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Vorwort 



Die neue Frauenklinik ist seit ihrer Eröffnung am 16. März 1903 von einer 
sehr großen Zahl von Ärzten und Baumeistern aus aller Herren Ländern, von 
Gönnern und Freunden, von Damen und Herren aus ilen verecliiedensten Ständen 
besichtigt wurden. 

Am 19, Januar 1906 wurde ihr die hohe Ehre zuteil, daß Ihre Majestät die 
Königinwitwe Carola von Sachsen die Klinik durch Allerhöchstihren Besuch 
auszeichnete. 

Infolge der immer wiederkehrenden Frage nach einer Beschreibung des Neu- 
baues und des inneren Betriebes, welche a\ia ärztlichen Fachkreisen, von Behörden 
und von Baumeistern an die Unterzeichneten gestellt wurde, entschlossen sie sich, 
eijie Beschreibung der neuen Klinik herauszugeben und diese mit Lichtdnick- 
bildem und mit den hauptsächlichsten Plänen in Originalgröße zu versehen. 
Im Anschluß hieran wurde aber auch der Dienst in der Klinik und der 
Unterricht der Ärzte und Hebammen Schülerinnen in gedrängter Kurze, aber 
möglichst erschöpfend dargestellt, zumal seit den letzten Beriditen (Arbeiten 
aus der Kg!. Frauenklinik Band I u. II) mannigfache Vervollständigungen ein- 
gerichtet worden sind. 

An dieser Bearbeitung haben sich die früheren Assistenten der Klinik Dr. 
Ehrlich und Albert und die jetzigen Assiste^nten ; Oberarzt Dr. Kanne- 
gießer und Dr. Schmaler in anerkennenswerter Weise beteiligt. 

Zur Ausstattung dieser Beschreibung mit 35 Lichtdruckbildem und 12 Plänen 
bedurfte die Verlagsbuchhandlung P. Hirzel in Iieipzig der lebhaftesten I^nter- 
Btützung, wenn ein anschauliches Bild von Disposition und Einrichtung gegeben 
werden sollte. 

Das Kgl. Ministerium des Innern hatte die große Güte, nicht nur die 
Herausgabe der Beschreibung nebst Plänen zu genehmigen, sondern auch einen 
reichen Beitrag aus fitaatsmittehi hierzu anzuweisen. 

Dem Kgl. Ministerium des Innern sei hierfür auch an dieser Stelle der 
ehrerbietigste Dank hierdurch ausgedrückt. 

Für die große Sorgfalt, welche die Verlagsbuchhandlung 8. Hirzel der 
Ausstattung des Buches hat zuteil werden lassen, sind ihr die Unterzeichneten 
zu besonderem Danke verpfhchtet. 

Die neue Frauenklinik ist durch das Wohlwollen der Kgl. Staats regiening 
und der hohen Kammern mit allen motlernen Hilfs- und Unterrichtsmitteln 
ausgestattet worden, so daß sie wohl unter den vollkommensten der Jetztzeit mit 
an erster Stelle genannt werden darf. 

Dresden, Mitte Juni l'MK. 



Leopold. 



Keicbelt. 
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Einleitung, 



Das EntbindungBuistitut in Dreaden verdankt seine Begründung einem 
Wohltätigkeitsvereine, welcher seit der Mitt« des 17. Jahrhunderts daselbst unter 
dem Namen „Collegium charitativum" zusammengetreten war und am S.April 1774 
den Beschluß faßte, eine UnterrichtBanstalt für Hebammen zu errichten. Es 
wurde derselben ein Platz in dem Flügel D der Militärkaaerae in der Neustadt 
eingeräumt; die Kosten der eisten Einrichtung wurden teils durch den Verein 
selbst, teils durrli Privatbeiträge aufgebracht. Da aber auf diese Weise der Kosten- 
bettag für fortwährende Unterhaltung von nur li Schwangeren und .'J Wöchnerinnen 
erreicht werden konnte, diese geringe Zahl von Entbindungen aber dem Bedarf 
2umUnt«rricht nichtentsprach, so beantragten ilie Landatände im Jahre 1776 eine 
Erweiterung und Verbesserung dieser Anstalt, worauf durch ein Reskript vom 
7. Juni 1781 dieselbe als Privatanstalt geschlossen und als öffentliche Lehranstalt 
eingerichtet wurde, und zwar sollte sie nicht nur Hebammen, sondern auch Ge- 
burtahelfem zum Unterricht dienen. Sie wurde deshalb mit dem Kollegium medico- 
chinir^cum vereinigt, von *iauf 12 Betten erweitert, auf öffentliche Kassen an- 
gewiesen und am 1. Januar 1784 als Landesentbindungsanstalt eröffnet. ') 

Nachdem sie nun 38 Jahre lang in den Kasernen bestanden hatt«, requirierten 
die französischen Lazarettbehörden gegen Ende des Monats Augnst 1813 die 
Hebammeninstitutsräume und so wurden am 28. August 1813 nicht nur die 
Schwangeren und Wöchnerinnen samthch entlassen, sondern auch das ganze 
Lokal geräumt und den genannten Behörden übergeben. 

Während des Krieges waren viele Hebammen gestorben. Infolgedessen 
macht« sich das Bedürfnis nach neu anzustellenden Hebammen, aber auch nach 
Oeburtahelfem fast überall geltend. Daher wurde durch Verordnung des General- 
gouvernements im Laufe des Jahres 1814 das ehemahge Winzlersche Haus im 
Zeughofe (jetzt Zeughausplatz 2), welches bis dahin als Wohnung des Ober- 
seugmeisters gedient hatte, dem Entbindungsinstitut angewiesen und während 
der Monate Oktober und November zu diesem Zwecke eingerichtet, so daß mit 
Anfang des Monats November 1814 Schwangere und Gebärende daselbst auf- 
genommen werden konnten. 

Damit trat das Entbindungsinstitut vom 1. Dezember 1814 an in die Reihe 
der wissenschaftlichen geburtshilfüchen Lehranstalten ein, bestimmt zur Aus- 
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Bildung von GeburteheUern und Hebamnn;ii, und hat diesem Zwet-ke unaiisgeael 
bia zur Gegenwart gedient. 

Fast 55 Jahre lang befand sich daa Institut am Zeughausplatz unt^r Leiti 
von C'arus, Haase und G r c n s e r. Am 1 7. Oktober 186!) wurde es in 
neues großes Gebäude in der Friedrichstadt- Dresden verlegt, und am 16. Mi 
l'M'.i wurde die jetzige neue Klinik bezogen, welcbe im entgegengesetzten T( 
Dresdens, im sogenannten Birkenwäldcheii, liegt., 

Im Jahre 1863 wurde die chiniigiach-niedizinische Akademie als l^hranstalt 
für Studenten aufgehoben und damit die Ausbildung derselben am EntbiDdungs- 
institut eingestellt. Dafür wurde im Jahre 1865 von der Regierung und den Ständen 
das hilfsärztliche Externat eingerichtet, wodurch jungen Ärzten 
legenheit geboten werden sollte, sich praktisch in der Geburtshilfe weiter ai 
üu bilden. 

Das im Jahre 186!) nach Grensers Plänen in Fried richstadt-Dresden 
erbaute und bezogene Institut war für die damalige Zeit ein mustergültiger Bau. ') 
Mit weitem Blicke hatte G r e n s c r für große und luftige Räume gesoi^ 
auf die Erledigung von 1000 F.ntbindungen im Jahre Bedacht genommen. Leii 
konnte er sich nicht lange seiner Schöpfung freuen. 

Unter seinem Nachfolger, Geh. Medizinalrat Prof. Dr. W i n c k e I , welcl 
1872 die Leitung der Anstalt übernommen hatte, wurde nicht bloß die oben 
wähnte Zahl von jährlich 1000 Entbindungen sehr bald erreicht, sondern es ; 
auch ein ganz neuer Zweig der Wissenschaft, namhch die G)'näkologie, in 
Anstalt ein und verbreitete sich mit seinen glänzenden Erfolgen wie über gl 
Deutachland, so auch über unser engeres Vaterland. 

Die jungen Ärzte, welche durch die Einrichtung des hilfsärztlichen Extemi 
auch in der Dresdener Entbindungsanstalt eine Stätte der Fortbildung gefun* 
hatten, drängten sich in immer größerer Zahl heran, um hier zu arbeiten, und lai 
ten dem Unterricht des unermüdlichen Lehrers. 

Auch für die Hebammenschülerinnen gestaltete sich die Ausbildung imi 
straffer und fruchtbringender. Veraltetes wurde über Bord geworfen . Modei 
Anschauungen suchten in der Auswahl der Schülerinnen dem Stande der Hei 
ammen bessere Elemente zuzuführen und verlangten von ihnen schärfere Beobi 
tung, strengere Pflichterfüllung, Sinn für Reinhchkeit, höchste Wertscliätxi 
der Gesundheit von Mutter und Kind. 

Llnter von Winckela I-eitung war in wenigen Jahren daa dami 
Entbindungsinstitut zu einer Lehranstalt ersten Ranges emporgebläht. 
Zahl der Entbindungen im Jahre wuchs auf 1300. Aus kleinsten Anfängen erhql 
sich die neugeschaffene gynäkologische Abteilung von 19 Aufnahmen im Jal 
bis auf "292 im Jahre 1882. Die Zahl der Hebammen schule rinnen in einem Jal 
betrug (iO— 70. Zur unentgeltlichen Sprechstunde unbemittelter kranker Frau< 
meldeten sich ca. 400 neue Fälle im Jahre, und von den hier weiterstudierend« 
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jungen und älteren Ärzten waren gleichzeitig bis zu l(i manchmal hier, im Jahre 
durchschnittlich einige dreißig. 

Aber auf diese gewaltige Vermehrung des Materials und der Wisseiischaft 
war der Bau der relativ neuen damaligen Anstalt nicht zugeschnitten; doch zeigt« 
er sich immer noch anpassungsfähig. 

Ala nun der jetzige Direktor der Klinik im Jahre 1883 die Leitung derselben 
übernahm, war ihm der Weg klar vorgezeichnet. Die Ideale des Vorgängers waren 
fürilin von zündender Kraft. Stillstand wäre noch mehr als Rück-scbritt gewesen. 

Ende der 70er und Anfang der 80er Jahre zog die Hygiene als moderne Wissen- 
Bchaft in die Krankenhäuser und Unterrichtsanatalten ein und üeß überall neue 
fJebäude entstehen von Rlaa und Eisen, von größter Sauberkeit, voll Lichtfülle 
und von gefälligem, zum Teil glänzendem Äußeren. Bei diesem allgemeinen 
Aufschwünge durfte die Dresdner Frauenklinik nicht zurückbleiben. Es wurde 
reorganisiert, ao gut als es Mittel und Raumverhältniase zuließen und wissen- 
BchaftUch gearbeit-et nach Zeit und Kräften. 

Der Erfolg, welcher sich hieran knüpfte, war über alles Erwarten. Das Material 
schwoll von Jahr zu Jahr immer mehr an und schon im Jahre 189-5 stand man der 
Tatsache gegenüber, daß die Räume der Khnik dreimal mehr zu beherbergen und 
zu leisten hatten, als ureprünglich vorgesehen war. 

Die Folgen konnton nicht ausbleiben; die Aufgaben aber, welche die Dresdner 
Frauenkhnik als Lehranstalt für Ärzte und Hebammen zu erfüllen hatte, nahmen 
mit dem Fortschreiten der Wissenschaft von Jahr zu .fahr an Umfang zu. 

Ohne weiteres ergibt sich, daß eine innere KoUission unaiisbleibhch war. Die 
Notwendigkeit, .meinen Pflichten und Aufgaben nachkommen zu müssen, und 
die sich immer mehr steigernde, auf äußeren Gründen beruhende l'nmc^Uchkeit, 
dies tun zu können, führten naturgemäß zu einer Kette fortwährender Schwierig- 
keiten, Alles drängte daher zu einer energischen Abhilfe. Nur der Bau einer neuen 
Klinik als Ersatzbau für die alte konnte zu einer Gesundung der Verhältnisse 
führen. 

Inzwischen hatte bis zum Jahre 1898 die Zahl der jährhchen klinischen Ge- 
burten das 22. Hundert überschritten. Klinisch gynäkologische Fälle kamen 
ca. 600 zur Aufnahme. Die geburtshilfüche Pohklinik wies über 300, die gynäko- 
logische Pohklinik über 800 neue Fälle auf; Hebammenschülerinnen waren über 
70 hier und Ärzte zur Fortbildung im Extemat und in den Fortbildungskursen 
jährlich 90—100. 

In der Würdigung dieser Veibältnisse beschloß die Sächsische Staatercgicrung 
mit den hohen Kammern im Frühjahre I8!»8 den Bau einer neuen Frauenklinik 
als Eraatzbau für die bisherige, unter einem Bcrechnungsgelde von 1 500 000, W„ 
und genehmigte gleichzeitig, daß die alte Khnik an die Stadt Dresden verkauft 
und daß von dem Erlös das Areal für (he neue Klinik mit l»stritt«n werde. 
Durch diesen gegenseitigen Kauf bezw. Verkauf war mit deubewilhgtfii 1 V» Millionen 
Mark die Summe von rund 2 100 000 A flüssig geworden, welche für den Bau 
der neuen Khnik verwendet werden durften. 

Der jetzige Direktor der Khnik entwarf das Bauprogramm und hatte vor 
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sOem ins Auge zu fassen, daß in der neuen Klinik alles das eingerichtet würde. 
VAS dsmak fehlt«. Dabei war aber als (Irundsatz festzidialten, daß die neue 
Elinik selbstverständlich der erdrückenden, in der alten Klinik henschenden 
Raumnot abhelfen, daß aber eine Vermehrung der Betten, d, h. 
der Aufzunehmenden nicht stattfinden sollte. 
Es fehlte damals folgendes: 

») für die Pfl^lingc. 

1. für die Hansaehwangeren; 
2 nene Schlafsale, 

1 Tageaarbeitarauni und 

2 Isolierrannie für Erkrankte: 

2. für die Wöchnerinnen: 
8 neue Räume (Reeerreräume z 
2 Zimmer für Halbiahlende, 
1 Fieberrimmer, 
1 EntlaasungBiimroor; 

eine Baracke (Isolierpavillon) für mindeBlei: 

(Gebärende und Kranke) ; 

für die gynäkologische Abteilung: 

4 neue Räume (Reeervernume zum Wechseln). nämUch 2 Isolierrätiuie, '2 Raiuue für 

Halbiahlende: 
für die Wärterinnen; 

6 Zimmer zwitichen den Räumen der Wöchnerinnen und Kranken: 
1 grüßeree ärEtlicheH .Aufuahmciimmer mit Nebenraum für Wärterin und hünkleidung, 
das beim Uaupteingnng eu ücgen hat: 
4 getrennte Qardero beraume für RauBachwangere, Wöchnerinnen, Krauko und Scbüle- 

an jedem Oebärsanl: 

1 Zimmer zum Kinderbodcn und für die Kinder wärmHchränke und 
1 ärstlichcs Wartezimmer: 
9. 2 Operationssäle für die gynäkologlBohen C)perotionBn. Danebon 
1 Raum zur Narkose. 
1 Raum zur Steriüsation. 
1 Raum Kum An^ und Umkleiden: 

10. 1 Desinfektionsapparat zum Ein- und Ausladen: der jetzige siebt in keinem \'erhältiiiese 
zu dem Betriebe; 

11. 4 neue Badezimmer mit Brausen; 

12. 4 neue helle Teeküchen, in der Nähe der Bader, mit allem Zubehör; 

13. goeoaderte {4) Räume für die gynäkologische Poliklinik mit besonderem Ktngange, Bad 
und Abort. 

b) Betreffs dea Untarriohl«: 

14. für die Schülerinnen: 
1 großer Schlalsaal, 

1 Tageearbeitsraum, 

2 kleine Isolierzimmer für kranke Schülerinnen bezw. solche, die mit Kranken beschäftigt 

15. 1 UoterriobtsBaal (Auditorium), gleichzeitig r.ur Projektion von Lehrmitteln: 
. 1 Zimmer zu Röntgenaufnahmen: 

17. 1 etwas größeres I.4iboratorium für mikroskopische und bakteriologische Untersuchungen 
mit Nobenraum zum Photographieren, Entwickeln usw.; 
. 1 größerer Raum für die Bibhothek; 
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19. 1 entäpreokender Raum für die umfangreiche PräpAratonsam ml uiig, die bisher im Keller 

c) Betreffs der Verwaltung: 

20. 1 DietiBtsimmer für den Direktor mit Warteraum; 

21. 1 Raum für die kirchlichen Handlungen; 

22. 1 neue« Zimmer für die Verwaltung, 

d) Betreffe des Betrieb««: 

23. 1 Wart«- und Besuchszimmer (für Pfleglinge, Schülerinnen und Anverwandt«) am Haupt- 
eingange; 

24. 1 viel größere Dam pf Wäscherei- Anlage : 

25. 1 Raum für die frische WiLscbe mit Ausgabe dicht beim Dampfwaschhaus und 

1 Raum für Decken, Unt<;r)agen, Bett«n, Matratzeu, Geschirr und sonstige Utenallien; 

26. 1 durch 2 Geschosse gehende Küche mit allen Nebenanlagon, Vorrats-, Zuputz-, Anrichte- 
und Spülräumen; 

27. für Schülerinnen und Haueechwangere getrennte Eßraume; 

28. 4 neue Extemenzimnier; 

29. Abstellbarkeit der Zentralheizung und 

30. Akkumulatoren in der eleklrischeD Beleuclitungsanlagp. 

Auf Grund dieses Bauprogrammes entwarf Geh. Baurat R e i c h e 1 1 , jetzt 
vortragender Rat im Königl. Finanzministerium, die Pläne und konnte im Früh- 
jahr 1900 mit dem Bau beginnen. Derselbe wurde unter seiner Leitung und 
unter der iimaichtigen Mitarbeit des Landbuuinspektors U h I i g und seiner 
Beamten derartig gefördert, daß er nach 2'/» Jahren schon der Vollendung ent- 
gegensehen könnt«. 

Die Begründung des geplanten Ersatzbauea ergibt sich aus der S. 6 folgen- 
den Frequenzübersicht. 

Durch die Verlegung der Klinik vom Westen nach dem Osten der Stadt im 
Jahre 1903 nahm die geburt«hi!füc!ie Pohklinik an Material ab, ist aber jetzt 
wieder im Steigen begriffen. Die Frequenz auf der geburtahilfUchen Abteilung 
der Klinik ist seit 1900 durch Beschluß der Staats regierung und der Kammern 
festgelegt worden, insofern als von den 100 für die neue Klinik bewilligten Wöch- 
nerinnenbetten nur 80 belegt werden dürfen. Sind diese besetzt, so kann eine 
Neuaufnahme erst dann wieder erfolgen, wenn ein Bett frei geworden ist. Die 
20 Reservebetten dienen zum fortwährenden Wechseln und Lüften der Räume. 
Infolge dieser Verordnung fiel die Frequenz von 1904 zu 1905 um 300 Geburten. 
Diese kommen hoffentlich den Ärzten und Hebammen in der Stadt zugute. 
Einer übe rfüllung der Klinik wird dadurch vorgebeugt, namentlich aber einer zu ober- 
flächlichen Behandlung jedes einzelnen Falles bei übermäßigem Andränge. 

Was endlich den Besuch der Klinik durch die Ärzte zur Fortbildung betrifft, 
so trat infolge des Neubaues und des Umzuges in den Jahren 1902 und 1903 eine 
vorübergehende Verminderung ein. Seit 1904 ist der Besuch der Klinik seitens 
hier studierender Ärzte wieder der gleiche wie früher. Namentlich wird die Klinik 
in den dreiwöchentlichen unentgelt heben Fortbildungskursen, welche im Monat 
Oktober jeden Jahres von den sämtlichen Oberärzten der Dresdner Kranken- 
häuser abgehalten werden, von sächsiachen und nichtsächsischen Ärzten stark 
besucht. 




1872 
1873 
IS74 

1875 
187Ö 
1877 
187S 
187» 



1304 
1502 

nii 

1Ö25 
1707 



1011) 
1005 

I0Ö8 
lOÖl 
105« 
1117 



Ooeuniluilil 
d nufgenom- 
Gebä- 
renden bez. 
Wochnerinn. 
u. Kranken 

1867 
\»29 
1007 
2073 
2102 
22lJi 
2312 
230fl 
2003 
•2679 
2Q83 
2834 
2859 
2S98 



Zahl J 


d kliniBch. 


d. klinistA 


Geburla- 


gynäboloi 




Fälle 


1369 


4D8 


1276 


5fi3 


1358 


549 


1487 


586 


1512 


590 


1670 


545 


1758 


554 


1847 


552 


2029 


574 


2100 


578 


2280 


553 


2087 


612 


2100 


612 


2167 


607 


2262 


634 


2170 


654 


2375 


.Wo 


2057 


t^oa 



2. Spe 



ielle Übersicht. 



19O0 
lOOl 
1002 



L 



1387 
1388 
1369 
1276' 
1358: 
1487^ 46 
1912 

1670, 226 
1758 295 
1847, 365 
20291 331 
2100' 347 



30« 
I899|2087l 350 



2170; 330 
2375 275 



ükolosiuRli 
Ktinih 



169 215 I 
199(2371 
198 , 235 I 
1671 226 1S2 



170 296 129 



I BOBpi- 



■■) 19 Z»-)Qingsgoliii 

















>*ciii 
















7^ 


1« 


H 


sfl 


12 


10 


i'S 


M 


21 


loS 


Kl 


21 


7S 


H 


29 «^ 


H 


24 ISS 


•?..'> 


19 33^1 


Wi 


43 3S-S 


m 


23 1 IS n 


27 


3t 2ftH 


'.;7 


43 1 47 fl 


18 


33 


48^ 


211 


U 


43S 


IS 


46 


4äm 




32 


3aS 


I;', 


27 


36^ 


12 


32 


■»fl 




30 


"1 


4 


26 


.1 


3» 


30 

Bin- 
labl. 
iPnh- 


1 


25 


35 Ift^l 


ein. 




■ 


Prak. 




1 



Erster Teil. 

Der Bau der neuen Klinik. 

Von 

Geh, Baurat Reichelt. 



I. Ursprüngliches Progrumm nebst Plunungt-n hierzu. 

Das Programm und die hierzu gehörigen Planungen für den Neubau einer 
Frauenklinik in Dresden haben mancherlei Umarbeitungen erfahren, ehe sie zur 
Verwirklichung gelangt-en. Daher dürft* eine geschichtliche Darstj?llung 
der Entwicklung von der ursprünglichen Planung bis zur tatsächlichen 
Ausführung nicht ohne Interesse sein. Dieselbe wird, wie in so manchen andern 
Fällen, den Beweis erbringen, daß anfänglich großzügig gedachte, den weitest- 
gehenden Anforderungen an technische Zweckmäßigkeit und Gediegenheit und 
an Vollkommenheit in hygienischer Beziehung entsprechende Entwürfe unter 
dem Drucke der Verhältnisse und in Ermangelung verfügbarer Mittel ganz be- 
deut«nd vereinfacht bezw. gekürzt werden mußten. 

Von der Direktion der Kgl. Frauenklinik wurde am 19. Oktober 18% das 
Programm für die neue Frauenklinik aufgestellt, wobei nicht davon ausgegangen 
wurde, daß die neueAnstalt auf einen größeren Betrieb als den in der alten eingerichtet 
werden sollte, sondern unter Zugrundelegung desjenigen in der alten — etwa 
1800 Geburten und 500 gynäkologische Kranke — der Hauptwert auf Dezentrah- 
sation unter möglichster Vereinfachung des Betriebes, auf Gewinnung von möglichst 
viel Luftraum und Licht und auf zweckmäßigste Einrichtung nach den neuesten 
Grundsätzen und Erfahrungen der ärztUchen und technischen Wissenschaft 
gelegt wurde. 

Demnach verlangte das Programm außer den Räumen für die schon in 
der alten Anstalt unterzubringenden Personen, nämhch für 12 Gebärende, 82 Wöch- 
nerinnen, 82 Kinder, 52 gynäkologische Kranke, 30 H ausschwangen', ö Assistenz- 
ärzte, 8 Hilfsärzte, 1 Oberhebamnie, 4 Hebammen, 48 Schülerinnen, G Wärterinnen, 
1 Wäsche Verwalterin, 1 Köchin, ■'! Küchenmädchen und 1 Pförtnerwohnung, 
I Hausmannawohnung , 1 Maschinenwärterwohnung, 1 Inspektorwohnung und 
1 Direktor Wohnung noch so viel Reserveräume , daß die Zimmer der Wöch- 
nerinnen und Kinder, der Kranken und Hausschwangeren, sowie die Gebärfläle 
gewechselt und einige Tage lang leer gelassen werden konnten, femer Bäume für 



kke oder infektiöse oder aus anderen Gründen zu isolierende Hausschwi 
r 4 weitere Hilfeärzte, endlich 7 Wohnungen für den Operationsdiener, für 
Sammlungs- und Laboratoriumfidiener, für 2 Mascliinisteo, 2 Heiser und 1 Hai 
arbeiter. 

Bauplatz. Der hierfür von dem Kgl. Ministerium des Innern in Auaejcht 
genommene Platz In Dresden, der von der Pfotenhauerstraße, dem Fiedk'rplatz, 
der Terschekstraöe und der FürstenatraÜe begrenzt wird und fast 35 000 qm groß 
ist, warde von der Direktion nicht für genügend gehalten, da sie für 

12 Betten für Gebärende fi Betten für kranke zu isolierende 

^ „ für Wöchnerinnen Hausschwangere 

52 „ für gj-näkologische Kranke 82 Betten für Wöchnerinnen | alfl 
30 „ für HauBschwangere -tfi „ „ gyn. Kr. (die !. Kl, Re- 

^^B abgereclmet) I serm 

^HsamiDS für 300 Bett«n zu je 150 qm Bauplatzfläche = 45 000 qm Fläche 

^H| für 82 Bett«n für Kinder und 

^^H 82 „ zur Reserve 

^^B. für 164 Betten zu je 100 qm Bauplatzfläcbe 16 40Qqm 

^^H[ zusammen also (il 400 qm 

^^^Hltplatzfläclie beanspruchte. 

^^t In der alt«n Frauenkhnik kamen auf jedes der vorhandenen Betten nnf 
-^8,7 qm Bauplatzfläche. 

An Gebäuden wurden folgende gefordert: 

II. Verwaltungsgebäude mit Vorhalle und Räume für den Pförtner, 
j den Inspektor, die persönliche und ärztliche Aufnahme, die Verwaltung 
mit Vorratsräumen. für den Empfang von Fremden (die den Direktor, dl« 
l Ärzte, Hebammen usw. sprechen wollen), für kirehhche Handlungen (Taufen, 
Andachten), mit I Bibhothek mit T-eaezimmer, 1 Telephonzimmer. Sammlungs- 
ziranier, I Lebrsaal für Schülerinnen und Ärzte mit 80 Sitzplätzen, 1 Direktor- 
Zimmer, Wohnzimmer für 3 Assistenzärzte, deagl. für 12 Hilfsärzte, 1 Labora- 
torium für mikroskopische l"ntersuchungen usw., Räume für Photographie 
I und Röntgenuntersuchungen, Räume für die gynäkologische Poliklinik, 
[ 1 Speisezimmer für 18 Ärzte, 1 desgl. für 48 Schülerinnen und endUch 1 desgl.. 
' für 30 HauBschwangere. 
t. 1 zweistöckiges Gebäude für Geburtshilfe und »war mif 
zwei Abteilungen, eine für Schülerinnen und eine für Ärzti', enthaltend dift. 
Räume für 82 Flauen and 82 Kinder und ebensoviel Reserveräume, 2 groOe 
und 2 kleine Gebäraäle, Schlaf- und Waschräume für iS Schülerinnen un4 
30 Hausschwangere, Wohnräume für 2 Assistenzärzte, 1 Oberhebamme, 
3 Hebammen, 1 Wärterin, I Aufenthalts- und Vortragsraum für Ärzte, 1 Rei- 
nigimgsraum, 1 Zimmer für Instrumente, Teekücheu, Badeväumo, 1 Tagi 
imd Arbeitsraum für die Schülerinnen, 1 Entlasaungs- und Untcrsuchungs. 
zimmer und die erforderhchen Nebenräume. 
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All Luftraum wiirde gefordert für 1 Wöchnerin 50 cbni 

1 Kind 25 cbni und 

1 St:hwangere 25 cbm, 
3. 1 zweistöckiges Gebäude für Gynäkologie mit der ent- 
sprechenden Zahl von Räumen: 

a) für IG Kranke l. Klasse. Hierzu 1 Empfangsraum, I Teeküche, Zimmer 
für 3 Wärterinnen, 1 L'ntersuchungszimmer, 1 Operationazimmer, l Bad 
und die sonstigen Nebenräurae; 

b) für 36 Kranke 2. und 3. Klasse (Halbzahlende, Ortskranienkasse, Freistellen) 
I mit ebensoviel Raum zur Reserve. Hierzu Wohnräume für 1 Asaiatcnzarzt, 

2 Wärterinnen, 1 Te*küche, 1 Tagesraura oder Veranda, 1 Bad und die 
sonstigen Nebenräume. An Luftraum wurde gefordert für 1 Kranke 50 cl>m. 
Zu den Gebäuden 2 und 3 je ein elektrischer Personenaufzug. 
i. 1 Wirtschaftsgebäude, enthaltend : die Hauptküche mit Zuputz-, 
Spül- und Vorrataräunien, die Wäscherei mit Plätt- und Mangelr&um, Näh- 
stube, Wäsche- und Trockenräume, die Desinfektionsanstalt, das Kesselhaus, 
das Maschinen haus mit Kohlenkellern und sonstigen Nebenräumen, Eiskeller, 
Wohnungen für untere Beamte und Wirtflchaftspersonal. 

5. 1 Operationshaus, enthaltend 1 Operationssaal für Laparoto?men, 
1 desgl. für alle anderen Operationen mit Raum für 50 Personen (Schülerinnen 
und Ärzte), 1 Zimmer für Narkose, 1 desgl. für Asepsis, 1 Zimmer für Verbände 
usw. und sonstige Nebeiiräumc. 

6. 1 Badehaua, enthaltend Baderäume 

a) für männliche und weibliche Angestellte, 

b) für neu aufgenommene Pfleglinge, 

c) für die geburts hilf hebe Abteilung und 

d) für die gynäkologische Abteilung (Sool-, Moorextrakt- u. kohlensaure Bäder). 
Das Operationshaus und das Badehaus sollte mit den Gebäuden 1, 2, 3, und 7 
und untereinander durch gedeckte Gänge verbunden sein. 

7. 1 Sonderhaus (septische Abteilung) für infizierte Kranke, Krebskranke 
usw., enthaltend Räume für 12 Betten zu je iJOcbm Luftraum, 1 Bad, 1 Tee- 
küche, Zimmer für 2 Wärterinnen, 1 Untersuchungazimmer, 1 septischer 
Gebärsaal und sonstige Nebenräume. 

8. 1 Sektionshaus mit 1 Sektionszimmer, 1 Leichenhalle, 2 Räumen für 
pathologische und anatomische Untersuchungen mit allen Nebenräumen. 
Daneben 1 Stall für Versuchstiere. 

9. 1 Direktorwohnhaus. 

Allgemeines über die geplante Einrichtung. 
Es wurde verlangt: 

1. Zentralheizung, teils Warmwasser-, teils Niederdruckdampfheizung, 

2. Lüftung durch Kanäle und Fenster. Von letzteren sollten 1,5 qm Fläche auf 
den Kopf der Belegung kommen. 



r auf einer Seite des 



3. Korridore durchgängig 3 m breit, Zimmer durchgängig 
Korridore» gelegen, 

4. Fulibödcn der Korridore, Treppen liäuser. Operationsräume. Baderäume aus 
Terrazzo, der Wirtßchafts-. Maschinen- uiid der Waachräiune, Abortc, Vorrats- 
raume u. dergl. aus Asphalt, alle anderen Räume aus Holz. Der Terrazzofuß - 
bodeii der Korridore sollte außerdem einen Läuferbeiag von Linoleum crhalton 

5. Warm- und Kaltwasser für alle Räume, 
ß, Eine eigene elektrische Anlage. 

7. Ol- bezw. Emaille farbenanstrich so viel als mögiicli. 

8. Vermeidung aller unnötigen Ecken und Winkel in den Räumen 

9. Doppelfenster für alle Zimmer, in denen aich Personen dauernd auflialten, und 
Jalousien zum Schutz gegen die Sonne. 

10. Straßen auf dem Gnmdstück mit Holzpflaster und endlich 

11. Einfriedigung teils als Mauer, teils als Eisengitter. 
Da wegen der Kosten für Erlangung des grollen Bauplatzes, wie er von der 

Direktion verlangt wurde, einScheitcm des Planes zu befürchten war, schlug dasKgl. 
Landesmedizin alkollegiuni gutachtlich vor, nur Reserveräume für 40 Wöchnerinnen- 
betten und 20 Krankenbetten und für dieselben nur je l'Kl qm Bauplatzfläche, 
für die gesunden Hausschwangeren nur je 100 h^zw. 75 qm Bau platz flache, für 
1 Kinderbett (gesunde Säuglinge) nur 50 qm Bauplatzdäche und keine Reserve- 
kinderbetten zu rechnen. Daraus ergab sich die ßauplatzfläche wie folgt: 

[Der vom Kgl. Ministerium des Innern in Aussicht genommene Bauplatz wurde 
vom Kgl, Landesmedizinalkollegium in jeder Hinsicht für geeignet befunden, ent- 
sprach der oben berechneten Flachenausdehnung und gab nur zu ganz un wesenthchen 
Einwendungen Anlaß. DasKgl. Landesmedizinalkollegium hielt ferner 25 cbm Luft- 
raum für 1 Kind für zu reichlich und schlug für Mutter und Kind zusanunen fiO cbm, 
sowie für 1 Bett des Sonderhauses ßO cbm vor. Als lichte Höhe der Räume für 
Wöchncrirmen und Kranke wurden 4,50 — 5,00 m in Vorschlag gebracht und 
an Stelle der geplanten Holzp f lästerst raßen wurden Asphaltstraßen empfohlen. 
Mit der Bearbeitung der Pläne und Kostenanschläge wurde der Verfasser 
vom Kgl. Finanzministerium am 8, Juni 1897 beauftragt. Am 14. Oktober 1897 
überreichte derselbe die nach dem Programm, nach eingehenden Studien und Besich- 
tigungen der hervorragendsten Frauenkliniken und Krankenhäuser Deutschlands 
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aufgestellten Pläne und Anschläge dem Kgl. Ministerium des Innern. Dieses Projekt 
war ohne Mobiliar auf 2 SöOOOO.tt veranschlagt. 

Da aber auch diese Summe noch zu hoch war, so erstreckte sich eine 
neue Veranschlagung nur noch auf folgende Gebäude und zwar auf da3 
fiir Verwaltung, das Gebäude für Geburtshilfe, das Gebäude für Gynäko- 
logie, da.*! Wirtschaftsgebäude mit Kesselhaus, Kohlenräume und Ueizkanal und 
ilas Sonderhaiis. Dabei waren die Räume des Operation^hauses in das Gebäude 
für Gynäkologie, die Wohnung des Direktors in das Verwaltungsgebäude unter- 
gebracht gedacht, während das Sektionshaus gänzlich in Wegfall kommen sollte. 

Aber auch diese reduzierte Planung, die also eine Verschmelzung des Operationa- 
hauses mit dem Badehaus vorsah und auch noch das Direktorwohn- 
gebäude und das Sektionshaus der zu hohen Kosten wegen unberücksichtigt 
lassen mußte, hat mehrfache Umänderungen erfahren müssen. 

Alle ^'ergleiche und Erörterungen ergaben nämhch, daß, wenn nicht eine 
weseuthche Venninderung des Raumbedürfnisses für Mutter und Kind und für die 
sonstigen Kranken und eine weitere Verschmelzung von Gebäuden oder i;änzlicher 
Wegfall derselben für zulässig erklärt, bezw. beschlossen wurde, die ganze Anlage 
inuner noch einen derartig bedeutenden Umfang erhielt, daß die Ausführung für 
den angenommenen Gesamtaufwand von etwa 2,4 Millionen Mark nicht zu 
bewirken war. 

Schließlich hat nach mehrfachen anderweiten Umplanungen und Redu- 
zierungen die in den beigefügten spezielleren Plänen ersichtliche Anlage, welche für 
das zum Zwecke der Abminderung der Kosten wesentUch verkleinerte Areal 
(s. Lageplan, Tafel 1) unter Anlehnung an die früheren Projekte entworfen 
wurde, ministerielle und landständische Genehmigung erlangt und ist in der Zeit 
vom Juli 1900 bis Mitte März 190.3 zur Ausführung gekommen. Die tlTicrgabe 
an das Ministerium bezw. an die Direktion erfolgte am 16. März 1903. Diese 
Pläne zeigen, daß vom Bau eines besonderen Operations- und Badebauses, 
eines öcktionshauses, eines Direktorwohngebäudes, sowie von der Errichtung 
von Einzelgebäuden sowohl für die gynäkologische ak auch für die geburts- 
hilfliche .Abteilung gänzUch abgesehen worden ist. Es gelangte zur Ausführung: 

A. ein Verwaltungsgebäude mit Räumen für die Wohnung des 
Direktors, 

B. ein gemeinschaftliches vierstöckiges Gebäude (Erd-, I., II. und 
vollkommen ausgebautes Dachgeschoß) für die gynäkologische und geburts- 
hilfliche Abteilung mit den früher geplanten Bade-, Operations- und 
Nebenräumen, die in den Einzelhäusern hierfür untergebracht werden 
sollten. 

C. ein 8 o n d e r h a u 8 für die septische Abteilung und endüch 

D. ein Wirtschaftsgebäude ohne wesentliche Kürzungen nach 
Maßgabe der ersten Planung. 

Von dem ursprünglich großzügigen Programm und der darnach entworfenen 
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, ist eigratlich wenig, nur daa Gerippe, übrig geblioben. Gleichwohl dari 
I bduupten, daB mit dem jetzigen Neubau eine nach dem dermaligen Stand 
4er teckiiacfaen Wissenschaft und der Hygiene vollkommene Anlage für einen 
pai speziellen Zweig der medizinischen Wissenschaft, der Geburlahilfe und 
Gynäkologie, geschaffen worden iat, wie sie wohl bie jetzt auf dem Kontinente J 
and auch anderswo kaum zu finden sein dürfte. 



I 



II. Uip zur Au)«riiliriiii^ e^elangte Anlag:«. 



, Beschreibung der fiebäude und Angabe allgemeiner bau technischer 
Einzelheiten derselben. 



1. Das Verwaltungsgebäude {A). {Tafel 2, 3 und 4.) 

Baukosten auHschlicBlich der Kosten für Heizung, Beleuchtung 

ileitung, für Bä<ler und Teekücheneinrichtung imd für Nebenanlagen : 438,500 J 

133« qm; Umbauter Raun 



m. 



Bebaute Fläche: 1338 qm; Umbauter Raum: 2<il)44,50 cbafl 
Mittel. HieniBch ko«t«t 1 qm l>ebautc Fläche 327,64 ,K. und 1 cbm umbaute 
im Mittel I6,7r>A 

Die GeachoUhöhen betragen im Kellirgesehoß l!,ll ni, ErdgeacboS 

im I, und 11. Obergi-schoÜ 4,50 m und im durchgängig ausgebauten Dach- 

geschoU 3,60 m, 

Kellergeschoß. Dasselbe enthält Kelter für die Bewohner des Hauses, I 
einen gemeinsamen Kohlenkellcr, Weinkeller für die Anstalt und Keller für die Ärzte.T 

ErdgeachoU. (Taf. 2.) Imwestlichen Flügel: Das Pförtner- und das.! 
Telejihonzimmpr, die Ex])editiou und 1 Kassenraum, je 1 Zimmer für die per-l 
sonliche und ärztliche Aufnahme, 1 Bad hierzu, eine Inspektorwohnung. Im'l 
östlichen Flügel: 1 Zimmer der diensthabenden Pflegerin. 2 Wartezimmer,! 
1 Speisezimmer für Schülerinnen und Pflegerinnen mit Anrichtoraum und eins-l 
(ür «ich abgeiK^hlosscne Poliklinik mit Warte-, UDt«reuchung3- und Register-! 
ztmnii.T, 1 Bad und Raum für bakteriologische Untersuchungen und einem l 
sonderen Zugange von der Straße her. 

I.Obergeschoß.{Tal.3.) ImMittelb au: 1 Konferenz- und2Wart«zimmeil 
mit je I Vorraum. Im w e a 1 1 i o h o n F I ü g e 1: die Wohnung des Direktors. C 
Im östlichen Flügel; I Tauf- und Betaaal, 1 Zimmer für den Geistlicheivi 
I Wohnung für den Oberarzt und Bäume für Hilfsarzte, endlich I Speisesaal nütri 
Anriehtezimmer und .Speisenaufzug für die Ärzte. 

ll.Obergescholi. (Tnf.'l.)lni M ittelbau: 1 großer Vortragssaal mit amphi-f 
thcatraUsch aufgehauf^n Kitzin fürH(iZuhörer,mit Vcrdunkebmgseinrichtung und'l 
den sonstigen neuejttcn für Vortragnzweck«- nötigen Vorkehrungen, zu beiden Seiten J 
anschließeml je '-in Zimnii-r fllr photjjgraphii«che Zwecke und für Röntgenunt«r- 1 
Buchungen. Im w e« < 1 i f b r u F 1 ü g e 1: 2 Ijiboratoriumsräujne für bakterio-f 
logische und analomiiu-h« l'nl>-n<uiihungi'n; dahinti^r, mit den Wohnräumen deai 
ersten ObergeiK^hoMmi dureh mw b«w>ndere Treppe verbunden, die SchUfräumei 
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diT Direktorwohumig. Im Ö s t li c h e ii F I ü g e 1: die Bibliotliuk mit Lesezimmer, 
deT Sammlimgsraum für mediziniaclie Präparate allerart imd eudUcli Räume 
für 1 Assistenz- und mehrere Hilfaärzte. 

Dachgeschoß, Im westlichen und östlichen Flügel je 
2 Wohnungen für den Operations- und Lab oratoriu madiener, den Pförtner und Haus- 
mami. Zu beiden Seiten vom Oberlicht des Vortragsaaales je ein größerer Raum. 
welcher als Erweiterung für das darunter befindliche Sammlungszimmer bezw. das 
Laboratflrium für Bakteriologie dienen soll und daher mit diesem durch je eine 
eiserne Wendeltreppe verbunden ist ; außerdem in allen Geschossen die erforderlichen 
Abort-e mit Wasserklosetta. 

Der Verkehr zwischen den einzelnen Geschossen wird durch eine in 
der Mittelachse des Gebäudes an der Hinterfront gelegene, etwaa reicher 
ausgestattete massive Haupttreppe mit reichlicher Belichtung durch große, farbig 
bemalt« Fenster und durch 2 massive Nebentreppen hergestellt. Die westliche 
Nebentreppe ist nur für die Direktorwohnung bestimmt. Mit Ausnahme des Keller- 
geschosses sind die Decken als Holzbalkendecken hergestellt. Alle übrigeu Decken, 
auf welche Terrazzo gelegt werden mußte, sind massiv konstruiert. Die Fußböden 
der Wohn- und sonstigen Räume, mit Ausnahme derjenigen der Bäder, der Aborte, 
(1er Treppen Vorplätze, der Räume für bakteriologische und anatomische Unter- 
suchungen, der Durchfahrt und des Erdgeschoßkorridore s, welche Terrazzobelag 
haben, sind mit eichenen bezw. buchenen Riemen belegt. Alle Räume, in denen 
sich Menschen dauernd aufhalten, haben Kast^ntenster mit Lüftungsflügeln. 
Das steile Dach ist mit Ziegeln, sogenannten Biberschwänzen aus Freiwaldao 
in Schlesien , ab Kronendach eingedeckt und hat wie die Dächer der 
übrigen Gebäude eine den behördlichen Vorschriften entsprechend ausgedehnte 
Bbtzableitung erhalten. Die Plattformen der Rücklagen und des Mittelbaues 
sind mit Zinkleistendach gedeckt, während das Dach über dem Vortragssaal ab 
Oberhchtdach mit Glaseindeckung ausgebildet ist. 

Die Aborte sind mit Wasserspülung und besonderen Wasserbecken versehen. 
Die wissenschafthchen Zwecken dienenden Vortrags-, Unterauchungs- und Labo- 
ratoriumaräunie und die Räume für die Polikhnik sind mit den neusten hygienischen 
Einrichtungen allerart ausgestattet. Alle die Anstalt Besuchenden müssen den 
Eingang im Erdgeschoß des Mittelbaues passieren und werden dort von der dienst- 
habenden Pflegerin bezw. dem Pförtner empfangen bezw. zurechtgewiesen. Den- 
selben Eingang haben auch Wagen zu wählen, welche Kranke bringen und bis zur 
überdeckten Vorfahrt am Gebäude für Geburtshilfe und Gynäkologie bezw. 
am Sonderhaus vorfahren wollen. 



3, Das Gebäude für Geburtshilfe und Gynäkologie (B). 
(Tafel 5, 6, 7,8.) 

Baukosten, ausschließhch der Beträge wie sub 1 , angegeben 761 ,700 Ji. 

Bebaute Fläche: 2484,62 qm umbauter Raum im Mittel: 
47825,16 qm. Hiemach kostet 1 qm bebaute Fläche 306,53 A und 1 cbm um- 
bauter Raum im Mittel 16,12.«. 



Luftraum: im K r d ^«sc h o U für i'ine gynäkologisch Kranki>%l,7Hcl 
bi8«5.79cbm. im I Obergeschu ß für Mutter und Kind 4r),(iOcbmliis73,44cb( 
im H. b e r p e 8 c li o ß für eine Wöchnmti 46,30 cbm bis ys.'ie cbm, im Dat 
g e 8 L' h n Q im Schlaf»aal für t^ine Scbiilpriu 25,08 cbm, für eine Hauascbwanj 
27,16 rbm. 

Die («eschoßhöhen betragen im Kellergeflchoü 3,11m, Erdg«sclH 
4.5ü m. im I. u. U. Obt-rKt'Hchoß ö,0(l m imd im ausgebaut«!! DachgeachoB 3,80b 

In di<-8i*in (tfb(tit<li' bi-fiiidi't sich im Erdgeschoß die gynäkologische, im ] 
und II. ObiTgeachoß die geburtshilfliche Abteilung und im Dachgeschoß sind 
die Kranken-, Wohn-, Arbeit«- und Schlafräume der 45 Schülerinnen und 30 Haus- 
schwangt^ni vorhanden. 

KrdgeiiiThofl. (Taf.fi.) Daselbst 20Räumefür IfiKranke I. und 32 Krs 
II. Klame mit t-incm mit Ober- und Seitenlicht vcreehenen größeren und mw 
kleineren pe r a t i on aiaal, dem dazwischen gelegenen Raum für Asep 
I Zimmer für Narkone, 4 Ilader.immet. 1 Personen- und 2 durch alle Oeschoi 
gehondo H{M>iMinaurxiige mit "'lektriBchem Antrieb, 2 Teeküchen und den nötj^ 
Warte- und Wolinriiimien für Aniistj'nz , HUfpärzte und für Pflegerinnen, Raul 
für Vcrbandntoffc. I Dicnatzimmer für den Pförtner. 

I. u. II. Obergeschoß. (Taf. 7u.8.) Daselbst 18 Zimmer und Säle für l« _ 
Wöchnnrinnen und 100 Kinder mit 2 großen und 2 kleinen Gebärsälen, 2 Räumen Für 
Am'pnIh, 2 [iadiTiiumeii für Kinder, 8 Bädi'm für Wöchnennnen, (von denen die2 im 
MittJ-lbau gelegenen auch als Reinigung» räume dienen), für Ärzte und Schüleriimen, 
4 Teeküchen, I Wohnung für die Oberhebamme, die weit4Ton Wohn- und Schlaf 
räume für ITIegerinnen b<^zw. Hebammen, Aseist^-nz- und Hilfsärzte. 

Dachgeschoß. (Taf.fl.) Daselbst 7 Schlafsäle für4.")Hebammenschülerinn« 
und 30 IlauiAohwangere mit 11 Krankenzimmern, 2 Wasclisälen, 2 Bädern, 2 Tagefl 
riiumen und mehreren Räumen zur l'nterbringung von Wäsche- und Rleidm 
Stücken; I Raum für die Apparate zur Bereitung des st«rilen Wassers und ( 
sterilisiert<!n Kochsalzlösung. 

Au&'rdem in allen Geschossen geräumige Wasserklosetts, Vorräume mit det A 
wurfschlotcinrichtung. Bezüglich der Einrichtungen in den Operations-, GeW 
und Krankensälen gilt das am Schluß zu 1. über die wissenschaftlichen Zw 
dienenden Räumen Bcmurkt«, 

H)imtlii;he Decken, mit Ausnahme derjenigen im Dachgeachoß. sind i 
als Kmmcnsche Voutendecken hergestellt, alle Oänge, Vorplätze und Kranken- 
zimmer im I. und II. Obergeschoß haben massiven, glatten Terraszofußbodeo, 
die Wohnräume daselbst buchenen Riemenfußboden, die Krankenzimmer dolJ 
Erdgeschosses buchenen Riemen fußboden und die Gänge daselbst Terrazzo fußbodet 
erhall«n. Die FenBt«rbretter bestehen in der Hauptsache aus pohertem, dunklei 
sogenannten belgischem firanit für die Kranken- und Operationsräume und ausHoLl 
für die Wohnräume. Für die Fensteröffnungen derZimmer und Säle sind sogenannta 
Syringfenster mit doppelter Verglasung, ohne besondere Fenstcrkä8t«n und mit Lä£rJ 
tungsflügel, für die Fensteröffnungen der Gänge, Bäder und Aborte dagegen nur cin*^ 
fachcFenatcr beschafft worden. Über die Heizung, Beleuchtung, Lüftung und Wasser»« 
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Versorgung ist das nähere in Abschnitt B. enthaltfin. Bezüglich der sonstigen 
bauUchen Ausstattung gilt das unter 1. Bemerkte auch hier. Erwähnt soll hier 
noch werden, daß sich vorden einseitig bebauten Korridoren des Erdgeschosses vier 
zum Teil mit Glas überdeckt«, dreiseitig gegen Zug geschützt« Veranden befinden, 
die den Kranken der gynäkologischen Abteilung im Sommer an sonnigen und 
warmen Tagen zum Aufenthalt bezw. als Liegehallen dienen sollen. Eine Haupt- 
treppe mit elektrischem Fahrstuhl im Mittelbau und 2 Nebentreppen in den 
Flügelbauten stellen die Verbindung zwischen den einzelnen Geschossen her. 

Endlich ist hier noch zu erwähnen, daß zur Erzielung einer kräftigen Durch- 
lüftung der Krankenzimmer über den auf die Gänge mündenden Türen größere 
Öffnungen mit Glasjalousien angebracht worden sind. 

3, Das Sonderhaus (C). (Tafel 10.) 

Baukosten auaechließlich der Beträge wie sub 2. bemerkt: 83100 .ft 

Bebaute Fläche : 540qm;u mbautetRau m imMittel 5042,80 cbm, 
Hiemach kostet 1 qm bebaute Fläche 153,86 ,<t und I cbra umbauter Raum im 
Mittel 16,65 A 

Luftraum für eine Kranke in den beiden großen Krankensälen 50,50 cbm 
und für eine Isolierte 89,54 cbm. 

Die Geschoßhöhen betragen im Keller bezw. Sockelgeschoß 2,10 bezw. 
3,00 bezw. 4,68 m, im Erdgeschoß 3,80 für die Nebenräume und 5,80 m für die 
Krankenräume und den Operationssaal, im Dachgeschoß 3,30 m. 

Erdgeschoß. Daselbst 2 größere Säle und 2 Zimmer für zusammen 
12 Kranke mit einem septischen Gebär-und Operationssaal, 1 Raum 
für bakteriologiBcbe Untersuchungen, 1 Bad, 1 Raum für Verbandstoffe, 1 Tee- 
küdie und 1 Wohn- und Schlafraum für 2 Wärt«riimen. 

Ausgebautes Dachgeschoß. Wohn- und Schlafräume für 2 Assi- 
stenz- und 2 externe Hilfsärzte. 

Außerdem Wasser klosetfa in beiden Geschossen. 

Die Einrichtung der Kranken- und Operationaräume ist wie im Gebäude sub 2. 
angegeben. Dasselbe gilt auch von der Konstruktion und Aus fübrungs weise des 
Gebäudes im allgemeinen. 

Der Erwähnung bedarf es noch im besonderen, daß die Decken, Wände und 
Fußböden des Gebäudes für Geburtshilfe und des Sonderbauses, im besonderen 
in den Kranken-, Operations- und sonstigen Räumen für wissenschaftliche Arbeiten 
uaw. so hergestellt wurden, daß sie leicht und bequem gereinigt wexden können. 
Deshalb erhielten alle Ecken, Winkel, auch Schäfte beträchtliche Abnmdungen, 
die Fenster polierte Stcinfensterbretter, die Decken und Wände Ol färben anstrich 
mit bestem Lacküberzug und die Fußböden geschliffenen, timlichst geglätteten 
Terrazzobelag. Außerdem wurden die wärme abgebenden Außenflächen der 
Radiatoren der Warmwasaer- und Niederdruckdampfheizung und die Türen 
tunlichst glatt, die letzteren im besonderen ohne FüUungspro filierungen her- 
gestellt und die Türverkleidungen mit Holzfutter kamen gänzlich in 
WegfaU. An deren Stelle traten eiserne, mit dem Zicgelmauerwerk fest ver- 



bundeDe Winkeleiaetirahinen, in welclie die Türen schlagen. Der Tür- und Fenater- 
beschlag aus Rotguß, Messing bezw. Schmiedeeisen ist tunhchst einfach und mit 
glatter Fläcbenbehandlung hergestellt worden. 

Vor der Südfront vom Gebäude befinden sich geräumige überdeckte Li^e- 
veranden, die durch Türen in den betreffenden Krankenräumen mit diesen in 
direkte Verbindung gebracht worden sind. 

Über die Einrichtung zur Desinfizierung bezw. Ausdämpfung der Kranken-, 
Operations- usw. Räume enthält Abschnitt B das Nähere. 

4. DaeWirtschaftBgebäude mitangebautemKesselhail 
{Tafel 11 und 12.) 

Baukosten: ausschließlich der Kosten wie sub 1. vorbemerkt: 203 800 .Ä 

Bebaute Fläche: 1209qm; umbauter Raum im Mittel 
15646 qm. Hiernach kostet 1 qoi bebaute Fläche 168,57 A, 1 cbm umbauter Raum 
im Mittel 1.3,U.^ 

Die Geschoßhöhen betragen im Keller- bezw. Erdgeschoß 3,80 m 
bezw. Ö.fJO ra, bezw. 7,60 m, im T. b e r g e s c h o ß 3,80 m und im Dachgeschoß 
3,50 m. Zur Unterbringung de« Feuerungamaterials sind ein Unter- und ein Ober- 
keller, beide durch einen KohU-naufzug verbunden, mit einem Rauminhalt von 
553,30 cbni hergestellt worden. Es können in demselben ca. 38 Doppctwaggons 
Braunkohlenzuje200ZentnerGewicht resp. zu je 144 hl Rauminhalt untergebracht 
werden. 

Kellergeschoß. Daselbst mehrere Wirtschaftsräume für die Küchen- 
anlage, 1 Raum für Eisbereitung, im Anschluß hieran 2 Kühlräume für Fleisch, 
Speisen, Milch usw., ein großer Maschinenraum für zwei Dampfmaschinen nüt 
zwei Dynamo- imd einer Zusatzmaschine, die Schalttafel der elektrischen Anlage, 
die Dampf Verteiler anläge , 3 ."^kkuniulatoren - Räume , Arbeitsräunie für 
den Obermaschiniaten, 1 Raum für Versuchstiere, 3 Waschräume und mehrere 
Keller für die Wohnungen und 1 Raum zur Unterbringung desinfizierter 
Kleider der Kranken, Schwangeren imd Wöchnerinnen. 

Erdgeschoß. Daselbst eine durch zwei tieschosse reichende Küche mit 
Dampfkoch- und Gas koch ein rieh tung. Hierzu gehören 1 Aufwasch- und 1 Zuputz- 
raum, 2 Räume für das Personal zur Abgabe der Speisen und Abheferung 
des Trink- und Speisegeschirres. 1 Vorratfiraum, 1 Speisezimmer für das Wirt- 
schaftspersonal und die in der Küche und sonst im Wirtechafte^ebäude beschäf- 
tigten Hausschwangem, 1 Nähzimmer, 1 Saal für Mangelei und Plätten, 
1 Raum mit Sehne! Itrockeneinrichtimg, 1 durch zwei Geschosse reichender Raum 
für die Dampfwäscherei mit allen hierzu erforderlichen maschinellen Einrichtungen, 
I Raum zum Aufenthalt des Maschinisten, I Raum zur Wäiicheannahme mit 
Aufzug, ein die gesamten Gebäude verbindender unterirdi- 
scher gangbarer Kanal, 2 Räume für Zwecke der Desinfektion der 
Wäsche, Kleider und Betten usw. 

Obergeschoß. Daselbst: 2 Wohnungen für die Wirtschafterin und 
WäscheverwaJterin, 1 Saal zur Aufbewahrung der sämtlichen Wäsche der Anstalt, 



I Wohnung für den Obermaschiniaten und 5 Wohn- und Schlafräume für das 
weibliche Dienstperaona!, 

Das Dachgeschoß ist in seiner gesamten Ausdehnung (648 qm Grund- 
fläche) für Zwecke der natürHchen (421 qm Fläche) und künsthchen (227 qm Fläche) 
Trocknung der Wasche durch Dampfheizung eingerichtet und enthält außerdem 
noch Kammern zur Unterbringung der eigenen Wäsche und Kleidung der Wöch- 
nerinneu und Kranken. Zwei massive Treppen stellen die Verbindung zwischen 
den einzelnen Geschossen her. 

4a. Das Kesselbaus. 

Es ist eingeschossig, schließt sich an der Gartenseite in der Mitte des 
WirtschaftiSgebäudeB an dieses an, einen Teil desselben bildend, und ist bo an- 
gelegt, daß die Brennmaterialien (böhmische Braunkohlen) mit den Fracht- 
wägen auf einer mäßig ansteigenden Rampe über die direkt an das Kesselhaus 
angebauten zweigeschossigen Kohlenräume angefahren und durch Öffnungen in 
den Gewölben in die Kohlenräume geschaufelt werden können. Westlich vom 
Schürrauni der Dampfkessel befindet sich ein Aschenraum , welcher mit einer 
zum Hofniveau führenden Rampe zum Abfahren der Asche versehen ist. 
Speziellere Angaben über die Hoehdruckdampfkeaselanlage sind im Abschnitt B 
enthalten. Ein 40 m hoher Dampfachomatein für die Kesselanlage befindet sich 
inmitten dieses Gebäudes. 

5, Überdeckte Verbindungsgänge und Rohrkanal. 
Das Verwaltungsgebäude (A), dasGebäudefürGeburtshiIfe(B)unddasSonder- 
haus (C) sind unter sich durch verglaste Gänge verbunden, die erateren beiden im 
Erd-, I. u. II. Obergeschoß, die letzteren beiden nur im Erdgeschoß. Unt«r diesen 
Verbindungsgängen befindet sich je ein Robrkanal, der im Verein mit dem untcr- 
inhachen Rohikansl zwischen Sonderhaus und Wirtechaft«gebäude die Keller- 
geschosse sämtlicher Gebäude in Verbindung bringt. Die Kellergänge bezw. Keller- 
mittelgänge und die genannten Rohrkanäle bilden demnach einen zusammen- 
hängenden, begehbaren Gang mit gleichmäßigem Gefälle vom Verwaltungsgebäude 
bis zum Wirtecbaftflgebäude. In demselben sind die Dampfhaupt- und Neben- 
leitungen, die Warmwaseer- und Niedcrdruckdampfheiz-. die Dampfaterilisier- und 
Koch-, die Warmwasserversorgimga-. die Kaltwasser-, die Kondens-, die Abfall- 
WBÄser- und die Klosettabwasser-Leitungen untergebracht usw. (Taf. 5.) Außerdem 
sind hier noch verlegt, worden die elektrischen Licht- und Telephnnleitungen, die Gas- 
leitungen zum Kochen des Wassers in den Teeküchen und fürdie Sterilisatoren in den 
Räumen für Asepsis. In Verbindung mit diesem unterirdischen Gange stehen kürzere 
Seitengänge, in welchen innerlich glasierte, durch Dampf zu reinigende und zu desin- 
fizierende weit* Steinzeugachloten münden. Sie haben die verbrauchten Verband- 
stoffe, schmutzige Wäsche und Kehricht in den einzelnen Geschossen des Gebäudes 
für Geburtsliilfe und Gj'näkologie und des Sonderhauses aufzunehmen. Die Ab- 
wurfstoffe und die Wäsche werden gesondert teils in versch heßbaren Kästen, teils 
in Säcken (speziell für die Wäsche bestimmt), aufgefangen und durch besondere 

KrI. FransnhtLnlk in Dreaaen. Hl, 2 
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Wagen nach dem Wirtschaftsgebäude transportiert. Die Verbandstoffe i 
Kehricht werden in den Feuerungen der Dampfkessel verbrannt. 

Bausuninie der überdeckten Osnge mit Rohrkanalen 29 373.69 .(t Bebaute 
Fläche 175,234m; umbauter Raum im Mitt<-1 1637,32 cbm, demnach I rlim 
umbauter Raum im Durchschnitt rund 18 .iL. 

B. Heüungs-, Lüftunga-, Beleuchtungs- und Warm wasserversorgungs-.Vn läge. 

Die Gebäudegruppe der Kgl. Frauenkhnik war entsprechend den heutigen 
Forderungen der Hygiene mit einer sorgfältig durchgebildeten Heizungs- und 
Lüftungsanlage, mit allen für den Anstaltebetrieb erforderlichen Bade- und 
Kocheinrichtungen, mit leistungsfähigen Wäscherei- und Di-sinfektionsaD lagen. 
sowie mit einer eigenen Eiserzeugungs- und Kühlanlage auszustatten. Auch 
sollten alle Gebäude mit elektrischem Strom für Beleuchtungszwecke, sowie für 
den Antrieb von Motoren, desgleichen auch mit warmem Wasser in den Bädern. 
Operations- imd Krankensälen und in sonstigen Zimmern, in den Räumen für 
Arzte, Pflegerinnen, Schülerinnen, femer in der Teeküche und den Waschsälen 
versorgt werden. Alle diese Einrichtungen waren überdies so bu treffen, daß deren 
Betrieb ein möglichst geringes Bedienungspersonal erfordert, dessen Überwachung 
ohne besondere technisch gebildete Aufsichtsbeamte möglich ist. 

Ans all diesen Forderungen ergab sich mit Rücksicht auf die bedeutende 
räumliche Ausdehnung der Gebäudeanlage die Notwendigkeit, den Betrieb der 
einzelnen Anlagen an einer Stelle, im Wirtschaftsgebäude, zu vereinigen, woselbst 
die zum Betriebe erforderliche Energie von einer Hochdruck dampfkesselanlage 
von i Doppel-Comwall-Kesseln mit je 90 qm Heizfläche erzeugt wird. Jeder Kessel 
verdampft bei 7 Atmosphären t^erdruck stündhch 1800 kg Wasser und erzeugt 
somit stündlich in Dauipfform 3840000 W.-E. 

Zur Erzeugung tind Aufspeicherung des elektrischen Stromes sind in dem 
bereits erwähnten Maschinenraum des Sockelgeschosses vom Wirtach aftegebaude 
zwei 60 pferdige liegende Ei nzy linder- Dampfmaschinen und zwei Dynamomaschinen 
aufgestellt. Die Akkumulatorenbatterie ist in drei besonders gelüfteten und 
abgeschlossenen Räumen untergebracht worden. Diese Maschinenanlage versorg 
bei 220 Voltspannung des elektrischen Stromes ungefähr ISOOGlühlampen, 24 Bogen- 
lampen, 11 verschiedene Motoren und 1 Scheinwerfer des Epidiaskops und de« 
Mikroprojektionsapparates mit elektrischer Energie. DieDynamomaschinenaindso 
groß, daß jede in Verbindung mit der Akkumulatorenbatterie imstande ist, etwa 
IWq aller Lampen und r)0% aller Motoren gleichzeitig zu speisen. Die aus 132 Zellen 
bestehende Akkumulatorenbatterie mit einer maximalen Entladungsstürke von 
60 Amp. vermag altein 50% aller Motoren drei Stunden mit Strom zu versorgen. 

Der bei dem Da rapftnaschinenbe trieb gewonnene Abdampf wird zur Erwärroung 
des für den gesamtenWirtscbaftsbetrieb erforderlichen warmen Wassers oder auch zur 
Heizung de« Gebäudes unter eventueller Zuspeis ung von Hochdruckdampf vom Hoch- 
druckdampf Verteiler verwendet. Der fürHeizungs zwecke nötige Dampf dagegen wird 
direkt den Hochdruckdampfkesseln entnommen, auf 4 Atmosphären Druck redu- 
ziert und zur Abgabe seiner Warme den in den einzelnen Gebäuden au^estellten 



Niederdruckdampf- und WarmwaBBerheizkesseta, sowie weiter den Warmwaaaer- 
bereit«m durch eine enteprechend isolierte Ferndampfleitung zugeführt, 
die in unter sich In direkter Verbindung und Aufeinanderfolge stehenden Keller- 
guDgen, sowie in unterirdischen begehbaren Verbindungskanälen verlegt ist. Das 
aus dem Heizungsbetrieb zurückgewonnene und sonstige Kondenswasser wird nach 
einem tiefgelegenen, mit 2 Eisen beb alte ni versehenen Kondenswasseriaum geleitet 
und niit Hilfe von drei Dampfpumpen, Mnem Injektor und pin^r Handapeisepumpe 
wieder zur Keaselspeisung verwendet. Den verschiedenen Benutzungsarten der 
Gebäude entsprechend wurden für dieselben verschiedenartige Heizungasvst«me ge- 
schaffen : für die sämtlichen Verwaltungsräume und Gänge, für die Aborte, Bader, 
Fußboden heizkammem und die Luftkaramem eine Niederdruckdampf- 
heizung, für alle von Kranken benutzten Räume, sowie für die Wohnung des 
Direktors eine Warmwasserheizung mit Dampf warm wasaerspeicher- 
kesseln, welche in den einzelnen Gebäuden untergebracht sind. Auf diese Weise 
sind überall da, wo ea wünschenswert erschien, nur Heizflächen mit milden Ober- 
flächentemperaturen verwendet, wobei gleichzeitig wesenthche Temperatur- 
achwankungen auch während der Nachtstunden vermeidbar sind, ohne daß der 
Dampfkesselbetrieb während der Nacht aufrecht erhalten werden muß. In den 
Räumen sind , wie bereits an anderer Stelle angedeutet wurde, allenthalben guß- 
eiDerne, äußerlich glatte Radiatoren aufgestellt, deren einzelne Gheder zum Zwecke 
einer leichten Reinhaltung genügenden Abstand voneinander besitzen. Die beiden 
Operationssäle im Erdgeschoß des Gebäudes für Gynäkologie (B), der Operationssaal 
und die Krankenzimmer im Sonderhaus (C), welche, wie bereite angegeben, aus hygie- 
nischen Gründen Terrazzofuflboden erhielten, sind außerdem noch in der gesamten 
Ausdehnung der Fiißbodentlächen mit einer Fußbodenheizung ausgestattet. Die 
Familienwohnungen der Beamten und Angestellten, jedoch mit Ausnahme der 
Direktorwohnung, haben Ofenheizung. 

Besonders hohen Anforderungen sollten die Lüftungsanlagen genügen und 
zwar wurde für eine Wöchnerin mit Kind eine stündHche Luftzuführung von 
TOobm gefordert. Zu diesem Zwecke sind im Kellergeschoß geräumige Friach- 
luftkammem angelegt, in welchen die Luft von Süden her für das Sonderhaus, 
und von Osten her für das Gebäude für Geburtshilfe und Gynakolt^e, dem 
Freien entnommen, durch Filter von Staub gereinigt und durch elektrisch an- 
getriebene Ventilatoren nach dem Luft Verteilungskanal gepreßt wird. Aus diesem 
Kanal gelangt die frische Luft nach Vor wärmkam mern, wo sie durch Heizschlangen 
auf Zimmertemperatur, wenn nötig, erwärmt und bis auf den nötigen Sättigungs- 
grad befeuchtet wird, ehe sie in die Krankenzimmer tritt. Die Abführung der 
verbrauchten Luft erfolgt durch besondere Abluftkanälc, welche von jedem Zimmer 
bis nach dem Dachgeschoß geführt, daselbst in Gruppen zusammengeführt und 
durch Deflektoren über Dach entlüftet werden 

Außer für Heizung und Lüftung wird noch Dampf in größeren Mengen in den 
einzelnen Gebäuden zur Warmwaaserbe reitung für die Bäder, für die Wasserent- 
nahmeatellen in den Operations-, Kranken-, Wochen- und Waschräumen ver- 
wendet. Zu dem Zwecke sind in den Kellei^eschosaen der einzelnen Gebäude 



Warmwasaerbereitungskessel, die in Verbindung mit der städtischen Hochdrupk- 
Wasserleitung gebracht wurden, aufgestellt worden. Sie versorgen im Verein mit 
der letzteren nicht weniger als fi77 Wasseren tnah niestellen mit Wasser und zwar 
SKI Zapfstellen mit kaltem und 2!)4 Zapfstellen mit heißem bezw. warmem Wasser. 

Eine umfangreiche besondere Rohrleitungsaiilage, welche sich über das Ge- 
bäude für Geburtshilfe und das Sonderhaus erstreckt, war erforderlich, um jeden 
Kranken räum, die Opera lionsräu nie und Bäder nötigenfalls mit gespanntfiii 
Dampf desinfizieren zu können. An eine weitere Dampfleitung sind die Koch- 
apparat« der Teeküchen, die Steri ii sie rap parate in den Räumen für Asepsis. 
sowie die Bereiter von sterilisiertem Wasser und die desgl. für physiologische 
sterile Kochsalzlösungen angeschlossen. Die letzteren bilden eine, wie bereits er- 
wähnt, im Dachgeschoß aufgestellte zentrale Anlage, welche die direkt darunter 
gelegenen Räume für Asepsis der drei Geschosse einheitlich mit sterihsiertem 
Wasser und desgl. Kochsalzlösungen versorgt. Die Zuleitungsröhren an den 
beziighchen Bereitem bis zu den betr. Zapfstellen besehen aus Kupfer. 

Durch die Vereinigung des Heizungs- und Wirtachaftsbetriehes mit der Er- 
zeugung von elektrischem Strom im Anschluß an eine Hochdruckdampfkessel- 
anlage ist es geglückt, für die Anstalt die Vorzüge der elektrischen Beleuchtung 
auszunützen, ohne jedoch den Etat der Anstalt übermäßig durch hohe Betriebs- 
kosten zu belasten. 

Die einzelnen Gebäude sind unter sich und mit dem Fernsprechnetz durch 
8 Femsprecher und 34 Haustelephons verbunden. Außerdem besteht eine gesonderte 
elektrische Klingelanlage für jedes Gebäude. 

Die Eisbereitunga- und Kühlanlage wird durch eine KohlenBäurekühlmaschine 
(Haubold jr. Chemnitz) mit einer stündlichen Wärmeentziehung von IIIWKI W, E., 
einer atündhchen Eiserzeugung von !J0 kg versorgt. Die Temperatur des abgekühlten 
Fieisehraumes beträgt + 2 bis + .3" C und diejenige des Milch- usw. Kellers 
+ 4 bis + 5" C. 



C. Neber 



lanlagen und Allgemeines. 

Für die gesamte Anlage sind Feuer leituiigen mit WaRserentnahmestellen 
allen Gebäuden und Geschossen, und zwar in den massiven Treppenhäusern bezw. 
in unmittelbarer Nähe derselben, ferner mit Feuerhydranten in den Höfen und 
Gärten versehen worden; auch besitzt dieselbe ein einheitlich geordnetes Schleusen - 
rohmetz innerhalb und außerhalb der Gebäude zur Abführung der Tage-, Abfall- 
und Klosett Wässer. Innerhalb der Gebäude werden die Abwässer allerart in 
gußeiserne Röhren, außerhalb derselben, jedoch mit Ausnahme der Klosettwasser- 
leitungen, welche in ihrer gesamten Ausdehnung bis zu den zwei Klärgruben anlagen 
mit Desinfektionseinrichtung aus gußeisemeji Röhren bestehen, in St«inzeug- 
röhren abgeleitet. 

Die Klärgrubenanlagen haben das hier in Dresden vorgeschriebene 2- beew. 
S-Kanmiersyatem mit Priifungsschacht. Die geklärten Flüssigkeiten fließen dann 
direkt in das städtische Schleußennetz, Die Abwässer der Operationssäle im 
Gebäude für Geburtshilfe und Gynäkologie und im Sonderhaus werden in beaon- 
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deren Gruben gesammelt, daselbst desinfiziert, geklärt und dami direkt in die 
Hchleueen abgeleitet. 

Da das Areal der Frauenklinik und der weiteren Umgebung im Falle von 
Hochwasser im Überschwemmungsgebiet gelegen ist — der Höchatwaaaerstand 
des 1845er Hochwassers befindet sich ungefähr 30 cm unter der Straßenkrone 
der am tiefsten gelegenen Straße, der Pfotenhauer-Straße (zu vergl. Lageplan) — 
sind die Fußböden und Wände der Kellerräuine und Rohrkanäle bis ca .'iO — iJO cm 
über dem 45cr Hochwasserstand durch Asphaltisolierungen, geglätteten Zement 
vollkommen wasserdicht hergestellt und nur an zwei Stellen der Rohrkanal- 
sohlen zur Ableitung der Reinigungswässer UBW, durchbrochen worden. Diese 
Offniuigen haben aber Rückstau ventile und außerdem wasserdichte Verschlüsse 
erhalten. 

Sollte trotz der äußerst solid ausgeführten laoherungen im Falle von Hoch- 
waaser und bei Rohrbrüchen Wasser in die Kellerräume und Rohrkanäie dringen, 
so ist dafür Sorge getroffen worden, daß bei geschlossenem Rohrsystem im Kondens- 
waaserraum, der tiefsten Stelle der ganzen Anlage, ein Überpumpen der Wässer 
nach außerhalb der Gebäude vorhandenen Schleusen bewirkt werden kann, 

Das aus den Grundriß planen und Bilderbeigaben ersichthche Mobiliar ist im 
Baubureau entworfen worden und zeigt einfache, dem modernen Geschmack ent- 
sprechende Formen und ist fast durchweg weiß in Ölfarbe gestrichen, lackiert 
und mit blauen Linien abgesetzt worden. 

Zum Schluß soll nicht unterlassen werden zu erwähnen, daß die spezielle 
Bauleitung dem Landbauinspektor U h l i g , welchem der Bauamtsarchitekt Wolf 
und die Bautechniker Möhle und Padel zur Seit« gestanden haben, über- 
tragen gewesen ist. 




In dem Verwaltungsgebäude (A) befinden sieb nur Beamten Wohnungen i 
zwar für den Direktor, HausinspeWtor, den Oberarzt, mehrere Assistenz- und Hüfo- 
ärzt« und im dritten Stock für den Operationadiener, Laboratoriunisdiener, Haus- 
mann und einen Pförtner. Außerdem sind in diesem Hause die Räume für wissen- 
achaftbche Untersuchungen und Vorträge und im Parterre, ganz abgeschlossen 
gegen alle sie umgebenden Räume, die gynäkologische Poliklinik untergebracht. 

Wer in die Klinik durch daa Haupttor eintritt, findet rechts zunächst den auf- 
sichtsführenden Pförtner und links die diensttuende Hebamme. Jeder weist nach 
seinen Funktionen den Fragenden zurecht. An das Pförtnerzimmer schließt sich 
nach Westen hin die Verwaltung und die Wohnung des Hausinspektors an, außer- 
dem auf der anderen Seite des Korridors die persönliche und ärzthcbe Aufnahme 
und ein dazugehöriges Bad für die aufzunehmenden Personen. Die diensttuende 
Hebamme bespricht sich mit der Aufnahmesuchenden über ihre etwaigen Wünsche, 
führt sie in das Aufnahmezimmer und benachrichtigt den diensttuenden Assistenz- 
oder externen Hilfsarzt (eine inderGeburtbefindlicheFrau führt sie 
sofort nach dem Gebäude B 1 . oder 2. Stock und übergibt sie dort der diensttuenden 
Hebamme). Damach hat sie in derVerwaltungselbst die Angekommene anzumelden, 
und sie dann mit Anstaltskleidem zu versehen. Die ihr ausgezogenen Kleider bringt 
sie in die im Wirtschaftsgebäude D befindliche Garderobe, wo sie genau gebucht, 
unter rmstanden desinfiziert und dann in einem sterilisierten grossen Leinenaack 
aufgehoben werden, der mit dem Namen der Betreffenden und einer fortlaufenden 
Nummer versehen wird. 

Die Verwaltung steht unt«r dem Direktor der Klinik. Ihre Beamten sind der 
Hausinspektor, ein Sekretär, ein Bureauassistent, ein Expedient nebst einem Äuf- 
wnrter bezw. Boten, Diese Beamten haben alles Wirtschaf Uiche der Klinik und 
das ganze Rechnungswesen zu versorgen. Die Klinik selbst ist unmittelbar dem 
Königli(!hen Ministerium des Innern unterstellt. Daher gehen auch alle Anträge 
von Seiten der Direktion direkt an dieses Ministerium. 

NebenderaPförtnerzimmer befindet sich eine Fernspreciizcntrale, welche sowohl 
direkt mit der Stadt und mit der Außenwelt, als auch mit allen Einzeldienst-stellen 
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in der Klinik in Verbindung steht. Alle Gespräche untereinander, sowie nach der 
Stadt gehen immer durch diese Zentrale. 

Auf der Ostseite des Erdgeschosses im Verwaltungsgebäude hegen zunächst 
neben dem Zimmer der diensttuenden Hebamme zwei Wartezimmer, das eine für 
den Besuch der Hebammen -Schülerinnen und der Wärterinnen, das andere, besser 
ausgestattete, für alle sonstigen Fremden, wie Ärzte, Angehörige von Kranken, 
auswärtige Besucher oder hochgese teilte Personen, welche die Klinik oder den 
Direktor besuchen wollen. Diesen Räumen gegenüber befindet sich ein großes 
Speisezimmer für die Hebammen -Schülerinnen mit einem Anrichteraum, an welches 
nach Osten zu sich ein Speisezimmer der Pflegerinnen und Hebammen anschließt. 
Absichtlich sind diese Zimmer in das Gebäude A verlegt worden, einmal, damit kein 
Eügeruch sich im Gebäude B ausbreitet, andererseits, damit die betreffenden Per- 
sonen öfters am Tage in die frische Luft kommen. Namentlich hat sich diese Ein- 
richtung im Winter bewährt, wo Schülerinnen, Pflegerinnen und Hebammen zu 
den fünf Mahlzeiten des Tages alle zwei bis drei Stunden durch den Garten von 
einem Gebäude zum anderen gehen müssen. 

An diese Räume reiht sich nun im Erdgeschoß, aber vollständig abgeschloasen, 
die gynäkologische Pohkhnik, Sie findet wöchentlich Montags, Dienstags. Donners- 
tags und Freitags von 2 bis -^ beziehentlich bis G [ihr statt und wird an manchen 
Tagen von 40 bis 60 Frauen besucht. Sie steht unter der Leitung eines bestimmten 
Assistenzarztes, welchem zwei externe Hilfaärzte zugeteilt sind. Der Zugang zu ihr 
erfolgt von der Pfoten hauerstraße aus durch einen gesonderten Eingang, so daß 
die Kommenden direkt zur Türe, welche zur Poliklinik führt, gelangen. Dadurch, 
daß hier der Vorgarten durch ein Gitter abgetrennt ist, werden die Besucher der 
Poliklinik von dem weiteren Betreten des Klinikparkes abgehalten. Hat man den 
Korridor der Poliklinik betreten, so kommt man rechts zunächst in ein grolJes 
Untersuchungszimmer mit drei Tischen und den zugehörigen Wasch apparaten 
nebst Schränken und Flaachenständern. Daneben reiht sich ein Aufnahmezimmer 
mit Badeeinrichtung an, so daß unter Umständen eine Kranke, welche aus der Poli- 
klinik sofort auf die klinische Abteilung verlegt wird, und sehr unsauber ist, hier die 
erste Reinigung erhalten kann. Weiter schheßt sich an diesen Raum ein mit den 
Regalen für die sämtlichen poliklinischen Journale ausgestattetes Zimmer an, groß 
genug, um auch noch zur Aufnahme zu dienen. Auf der anderen Seite des Korridors 
liegt das Wartezimmer mit Sofa, Lehnstühlen für Schwache und einer genügend 
großen Zahl von Stühlen versehen, fjuks in der Ecke vom Eingange ist ein kleines 
bakteriologisches l^iboratorium, um eventuell in geeigneten Fällen sofort die Se- 
krete der Kranken untersuchen zu können. 

Vom Haupteingang im Verwaltungsgebäude gelangt man in dem nach Süden 
gelegenen Treppenhaus über eine freischwebende, mit großen bunten Fenstern 
versehene Treppe zum 1. Stock, in welchem über der Eingangafahrt das Zimmer 
des Direktors mit zwei Wartezimmern hegt. Das eine ist für die Frauen, welche 
seine ärztliche Sprechstunde besuchen wollen, das andere für Herren (Arzt«, Bhe- 
rnänner der Kranken, sonstige Besucher, Anfragende, Verwaltungsbeamte usw.) 



bestimmt. In diesem tetzteren Zimmer befindet sich auch die Haud- bezw. Privat- 
bibhothek des Direktors. Dieses große Dienstzimmer des Direktors dient verschie- 
denen Zwecken, Einmal erfolgt hier die tägliche dienstliche Berichterstattung des 
Hausina pektors, dann finden hier ärzthche Besprechungen mit dem Oberarzt« und 
den Assistenten statt; außerdem ist es das Untersuchungszimmer für die Privat- 
kranken des Direktors. Dieses Dienatzimmer ist unmittelbar mit seiner Wohnung, 
welche sich nach Westen erstreckt, verbunden. Nach Osten zu sehbeßen sich 
zunächst der Bet- und Taufsaal, dann das Zimmer für den Geisthchen, dann die 
drei Wohnräume des Oberarztes (Stellvertreter des Direktors) an. Ihnen gegen- 
über liegt das Speisezimmer für die sechs Assistenzärzte und zwölf externe 
Hilfsärzte nebet Anrichteraum und mehrere Wohnräume für ext«rne Hilfis- 
äizte. 

Im 2, Stock gruppieren sich sämthche Räume um den in der Mitte über dem 
Dienstzimmer des Direktors gelegenen Vortragssaal. Er ist nach dem Monier- 
Systera gebaut und hat 8i Sitzplätze, zu welchem man vom Korridor her über je 
eine links und rechts befindhche kleine Seitentreppe gelangt; außerdem aber führen 
vom Korridor her zwei Türen direkt nach dem Vortragsraum selbst. Zwischen 
diesen beiden Türen befindet sich noch eine fast bis zur Decke reichende große 
Flügeltür, die für gewöhnlich fest verschlossen ist und nur für Ausnahmez wecke, 
wie testUche Gelegenheiten, geöffnet wird. An ihrer Innenseite sind mehrere 
verschiebliche, d. h. zwei schwarze und eine große Gipstafel zu Aufzeichnungen mit 
weißer und bunter Kreide und zur Projektion mit dem Epidiaskop angebracht. 

Der Vortragasaal ist so gebaut, daß von jedem Platze aus alles, was in dem 
Mittelraume demonstriert und projiziert wird, sehr gut gesehen werden kann. Die 
Akustik ist vorzüghch. Die Decke ist von einem großen Lichtfenstcr eingenommen, 
über welchem zum Schutze sich ein Glasdach aufbaut. Das Deckenfenster sowohl 
wie die Seitenfenster können durch elektrischen Autrieb verdimkelt werden. 

Unter den Sitzplätzen in diesem Vortragssaal befinden sich eine große Zahl von 
Schränken für die Sammlung der alten Instrumente, für Präparaten- Gläser, Akten 
der Gynäkologischen Gesellschaft usw. Die Fensterbretter sind zur Demonstration 
von mikroskopischen Präparaten eingerichtet. An diesen Vortragssaal schließt 
sich nach Westen das Röntgen-K abinett mit einer reichhaltigen Sammlung von 
Röntgenbildern und weiterhin das Zimmer für Bakteriologe, über welchem im 
3. Stock, verbunden durch eine eiserne Wendeltreppe, sich ein gleichgroßer Raum 
noch befindet. Ihm gegenüber jenseits des Korridors hegt das Zimmer für mikro- 
skopbebe Untersuchungen, in welchem auch, wenn nötig, die Sektion von Kinder- 
leichen vorgenommen wird. Nach Osten zu schließt sich an den Vortragasaal ein 
Raum zum Photographieren mit Dunkelkammer an. Dann folgt die Sammlung von 
Präparaten, Modellen und Moullagen. über diesem Räume liegt zur Reserve im 
3, Stock noch ein gleich großer. Beide sind durch eine eiserne Wendeltreppe ver- 
bunden. Der Sammlung gegenüber, jenseits des Korridors, hegt auf der östlichen 
Seite die Bibliothek mit einer statthchen Sammlung alter und neuer Werke in 
eisernen, luftdicht schließenden Schränken aufgeßtelit. Das kleine anstoße nde 




Zimmer dient als Lt-sezimmer. An diese Räume reihen sich nach Osten hin noch 
mehrere Wohnräume für Assistenzärzte und externe Hilfsärzte an. 

Ailea was zu den Vorträgen gebraucht wird, gruppiert sich um den Hörsaal, 
Atlanten, Bilder, Präparate, Photographien usw. können sofort herbeigeholt und 
demonstriert werden. 

' Kranke, welche vorgest-ellt werden aoUcii, werden aus dem Gebäude B mit dem 
Fahrstuhl heraufgefahren und über den Verbindungsgang nach dem Hörsaal 
gerollt. 

In letzterem finden auch regelmäßig die Sitzungen der Gynäkologischen Ge- 
sellschaft zu Dresden statt. 

Von dem Epidiaskop wird vor den Ärzten und Hebammen -Schule rinnen sehr 
häufiger Gebrauch gemacht. In jedem Kursus werden den Schülerinnen die auf 
Glas p holographierten Wöchnerinnenkurven ein- oder mehrmals an die Wand pro- 
jiziert und genau erläutert, auch wird ihnen eine große Zahl von Photographien von 
Mißbildungen, von der Entwicklung des menschlichen Eies, von Kinderkrank- 
heiten, von Verletzungen usw. gezeigt, so daß dem Anschauungsunterrichte mög- 
lichst Genüge geleistet wird. 

Zum Gebäude B, welches nur der Geburtshilfe und Gynäkologie und dem 
gesamten weiblichen Pflegepersonal sowie den Schülerinnen und den Haus- 
schwangeren im 3. Stock zur Wohnung dient, gelangt man vom Gebäude A aus ent- 
weder durch Hof und Garten oder über den zwischen A und B gelegenen Ver- 
bindungegang. In diesem Gebäude ist alles gruppiert um den großen und kleinen 
Operationssaal im Erdgeschoß und um die großen und kleinen Gebärsäle im I . und 
2. Stock. Wenn die Aufzunehmende am Hau ptein gange in B vorgefahren ist, wird 
sie zunächst, möge sie auf die gynäkologische od ergeburtshilfhche Abteilung gehören, 
nach der Anmeldung bei der betreffenden Pflegerin oder diensttuenden Hebamme 
in den Reinigungsraum gebracht, hier ihrer Sachen entkleidet, gebadet, auf das 
sorgfältigste gesäubert und eingebettet. Ihre Kleider kommen, wie schon erwähnt, 
sofort in die Garderobe im Wirtschaftsgebäude D. Jeder nur irgendwie dringliche 
Fall muß sofort auch dem diensttuenden Assistenzarzt und externen HUfsarzt ge- 
meldet werden. Dieser Meldedienst und die Fügigkeit, sehr schnell herbeizukommen, 
ist dadurch sehr erleichtert worden, daß die den St-ationen zugeteilten Assistenz- 
ärzte und Hilfsärzte in unmittelbarer Nähe ihrer Stationen wohnen. 

Was speziell den Eintritt in die gynäkologische Station betrifft, so weist der 
betreffende Assistenzarzt die Aufzunehmende je nach Stand, Wunsch und Hilfa- 
bedürftigkeit in die einzelnen Stationen (II. Klasse, Ortskrankenkasse bezw. Frei- 
stelle). Die zwei Einzelzimmer, welche sich auf dieser Station befinden, werden in 
freigebigster Wewe auch an ganz Unbemittelte oder Wenigbemittelte vergeben, 
sobald die betreffenden Kranken der besonderen Ruhe und Pflege bedürfen. Die 
Aufnahme aller Kranken erfolgt zunächst im Zimmer für Narkose von selten der 
zugeteilten externen Hilfsärzte. Am nächsten oder zweitnächsten Tage werden 
dann die Kranken in Gegenwart aller anderen Ärzte von dem Direktor untersucht, 
die Krankheit wird besprochen, eine genaue Zeichnung des Befundes, welche der 
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HilfBsrzt in sein Journal nachzuzeichnen hat, an die Tafel fjezeithiiel und dann 
über Zeit und Art der Operation disponiert. Die Laparotomien finden sämtlich 
und zwar st«ts früh zuerst in dem kleiuea Operationssaal statt. Alle anderen 
Operationen dagegen in dem größeren Operationssaal, in welchem leider wegen 
Raummangel auch die notwendigen Verbände in den Mittagsstunden ausgeführt 
werden müssen. Zwischen beiden Operationssälen liegt der Raum für Asepsis, der 
vom Operationsdiener versorgt wird. Aus zwei bestimmten Auafluflhähiien an der 
Wand kommt hier sowohl wie irt den beiden darüberliegenden Asepsisräumen der 
gehurt« hil fliehen Station jederzeit, Tag und Nacht, sowohl steriles Wasser als auch 
physiologische st*rile Kochsalzlösung. Die Bereitung dieser beiden Flüssigkeiten 
erfolgt im 3. Stock in dem genau darüber befindUchen Raum für Asepsis. 

An den VorpIat.z vor den Operationssälen schließt sich durch eine Tür getrennt, 
aber sofort erreichbar, der Korridor zur Abteilung der Kranken I. Klasse mit einem 
Zimmer für den Direktor und einem Wartezimmer an. Hier können 1 6 Privatkranke 
des Direktors untergebracht werden. Zu dieser Abteilung fuhrt auch noch vom 
Garten her ein besonderer Zugang, ebenso wie zu den .Abteilungen der II. und 
111. Klasse. Vor den Korridoren der ganzen Gynäkol tischen Abteilung hegen vier 
große Veranden offen nach dem Garten hin. groß genug, um auf jeder bis zu 5 und 
(i Betten mit Kranken darin herausfahren zu können. 

Bemerkt muß noch werden, daß keine einzige zu Operierende grundsätzlich 
jemals den Raum zv sehen bekommt, in welchem sie operiert wird. Sie wird ent- 
weder in dem Narkoseraum oder in ihrem eigenen Zimmer oder im Wartezimmer 
bezw, im Direktorzimmer der 1. Klasse narkotisiert und dann erst in den Operationa- 
raum gefahren. Erwacht sie wieder, so befindet sie sich in ihrem Bett oder in ihrem 
eigenen Zimmer, so daß die erschreckenden Eindrücke, welche durch den Anblick 
der Instrumente und des Operationsraumes geweckt werden müssen, sicher ver- 
mieden werden. 

Was die Waschbecken in den Operations- und üebärsäleii und deren Abfluß- 
mechanismuH betrifft, so sind Fußklappen zum Offnen der Abflußhähne vermieden 
worden. Die Entleerung der Waschbecken erfolgt mit Hilfe eines in einem Gelenk 
drehbaren eisernen, aber vernickelten gebogenen Stabes, welcher von dem, derüch 
desinfiziert, mit dem Knie au- und aufgedreht werden kann (s. die Photogramme). 
In sämtlichen Operations- und Gebärsälen, Kranken- und Wöchnerinnen zimmern 
befinden sich eine genügend große Zahl von Wanddosen, um überall elektrisches 
Licht anstecken und transportieren zu können. 

Der große Operationssaal empfängt sein Licht von Osten her durch einen dtw 
Meter tiefen Ausbau, welcher mit einem sehr breiten, stark gebogenen Glasfenstcr 
überdacht ist. An der einen Stirnwand des Operationssaales befindet sich eine 
große Wandtafel zum Anzeichnen, femer ein Behälter für Wandtafeln, um nach der 
Erläutermig der Diagnose den Zuhörern möglichst viel gleiche Fälle demonstrieren 
oder den l'ntersuchuugsbefund anatomisch begründen zu können. Die Zuschauer, 
in einzelnen Fällen bis zu 50 Personen, gruppieren sich im großen wie im kleinen 
Operationssaal in der Regel je nach ihrer Größe : die Kleinen vorn, die Großen hinten. 
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Amphi theatralischer Aufbau ist hier abaichtlich vermieden wonlen. Die Rauiuu 
Bind eo groß, daß Gedränge kaum entsteht und daß jeder die Operation selir gut 
verfolgen kann. Daß diese Räume mit allen sonstigen Hilfsmitteln ausgestattet 
sind, bedarf wohl nicht der Erwähnung. 

Wer die geburtshilfliche Abteilung aufsuchen will, wird mit 
dem im Mittelbau des Gebäudes B befindlichen Fahrstuhle heraufgefahren. Der 
1. Stock dieses Gebäudes dient vorwiegend den Ärzten, der '1. Stock vorwiegend den 
Hebammen -Schule rinnen zur Ausbildung in der Geburtshilfe. Doch kommt das 
Material beider Stockwerke dadurch allen zugute, daß bei der Vorstellung irgend- 
eines Falles oder bei einer Operation alle Ärzte und alle abkömmlichen Schülerinnen 
hinzogerufen werden. Die Verteilung des Materials erfolgt so, daß die ungeraden 
Nummern auf Saal 1, die geraden auf Saal 2 verlegt werden. Jede Aufnahme- 
suchende wird auch hier zunächst in den Reinigungsraum gebracht, von der dienst- 
tuenden Hebamme, welcher mehrere Schülerinnen zugeteilt sind, in Empfang ge- 
nommen und sofort äußerhch untersucht. Darauf erfolgt die Meldung an den be- 
treffenden Assistenzarzt und externen Hilfsarzt, unter l^mständen die sofortige 
schnelle Überführung auf den kleinen oder großen Gebärsaal. In diesen beiden Ge- 
schossen befinden sich in dem angebauten kleinen Flügel an der nordwestlichen 
Ecke die Wohnräume für den die geburtshilfliche Abteilung leitenden Assistenzarzt 
und die ihm zugeteilten externen Hilfsärzte. An ihre Wohnungen schließt sich in 
jedem Stock ein für diese Herren bestimmtes Badezimmer mit Brause an. 

Auch in diesen beiden Stockwerken konzentriert sich aller Dienst zunächst in 
den in der Mitte liegenden großen und kleinen Gebärsälen, welche zwischen sich, 
gerade wie die beiden Operationsräume im Erdgeschoß, den Raum für die Asepsis 
haben. 

Alle normalen Entbindungen vollziehen sich im großen Gebärsaal, in welchem 
bis zu fünf gleichzeitig Gebärende in den Gebärbetten bequem untergebracht 
werden können. 

Jeder schwerere Fall, namentlich wenn er einer Operation bedarf, wird in den 
kleineren Operationssaal gebracht, so daß allen anderen Normalgebärenden das 
Mitanhören und Mitdurchleben einer Operation erspart wird. 

Von diesen Sälen verteilen sich dann die Entbundenen in die Unks und recht« 
liegendenWöchnerinnensinimer, in welche sie auf Roll tragen, die mit großen Gummi- 
rädem versehen sind, gefahren werden. 

Das Neugeborene, dessen Bettchen am Fußende des Bettes der Mutter steht 
(b. Bild Nr. 19), ist auf dem Gebärsaale gebadet und eingekleidet worden. Die Ein- 
träufelung der Augen geschieht seit neuerer Zeit zur größten Zufriedenheit mit 
5 proz. Sophollösung. Schwächliche Kinder werden in die Wärmschränke 
(s. Bild Nr. 20) gelegt, und von da den Müttern zur Ernährung zugeführt, 
falls die Muttermilch nicht abgezogen werden muß. Grundsätzlich müssen die 
Mütter ihre Kinder selbst nähren. Letztere werden daher von Zeit zu Zeit den 
Müttern ins Bett gereicht, dann aber sofort wieder in ihre eigenen Bettchen zurück- 
gebracht. 
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Absichtlich steheu die letzteivii am FuQendt^ di» großen B«ttcs, d«nitt j 
Hüttcr nicht selbst sofort zum Keugeboretieti gelangen können. Auf diese Wä| 
isben Mütter und Kinder viel mehr Ruhe. 

Die Bettstellen der Neugeborenen sind nach einem von dem jetzigen Direktor 

Klinik angegebenen Modell konstruiert. Die aus Eisenstäben gebaute und auf 
(Hartgummirollen nihende Bettstelle ist so konstruiert, daß sie sofort mit grööt« 
'Leichtigkeit auseinandergenommen und gereinigt werden kann. Die vier seitlichen 
Holzbretter sind mit je zwei Haken am oberen Rande einhängbar. Die Matratze 
liegt auf kreuzweise verlöteten Eisenbändern, welche ebenfalls sehr leicht heraus- 
genommen werden können. Eine solche kleine Bettatelle läßt an Einfachheit. 
Sauberkeit und Bequemlichkeit nichts zu wünschen übrig. 

Da die Klinik über 100 Wöchnerinnenbett^n verfügt, nach einer Ministerial- 
verordnung aber womÖghch immer nur 80 Betten belegt sein sollen, so bleiben auf 
jedem Stock immer 1 oder 2 größere Wöchnerinnenrimraet frei, um für genügend« 
Durchlüftung und Reinigung sorgen su können. 

Von großem Werte ist ein auf jedem dieser Stockwerke unmittelbar links vom 
i^'reppenhaus gelegenes Zimmer, welches der Konferenz des Direktors mit den 
Assistenzärzten dient. Hier finden frühmorgens um 7 und abends um 7 ITir die 
Besprechungen über alle Vorkommnisse und die dienstlichen Meldungen statt. 
Außerdem sind in diesen Räumen die geburtshilflichen Journale seit wenigstens 
40 Jahrgängen untergebracht. 

Da diese Ärztezimmer mit den .fournalen den Gebärsälen gegenüber liegen, 
können bei Mehrgebärenden, die wiederholt in der Klinik geboren haben, zur 
[Erhebung einer sehr genauen Anamnese die früheren Journale hier immer schnell 
f>nngesehen werden. 

Am südlichen Ende dieser beiden Stockwerke befinden sich je ein großer 
Raum, der sogenannte Tagesraum der Schülerinnen. In demselben können diese 
ihre schriftlichen Arbeiten erledigen, auch zur freien Zeit Briefe schreiben. Hier 
besorgen sie unter der Aufsicht der Oberhebamme die Eintragungen in die Geburts- 
tabellen. In dem im ersten Stockwerk gelegenen Räume werden auch mit den 
Bchülerinnen wöchenthch je einmal vom Direktor und fünf Assistenzärzten an 
besonderen Phantomen die Phantomübungen und an ß Hausschwangeren 
Übungen in den äußeren Untersuchungsmethoden (vier Griffe) abgehalten. 

Wie die Pläne zeigen, sind zwischen die großen Wöchnerinnenzimmer an 
mehreren Stellen die Wohnräume für die diensttuenden Hebanmien bezw. Pflege- 
rinnen eiTigeschoben. Bei der Neuplanung wurde großes Gewicht darauf gelegt, 
daß eine Pflegerin bezw. Hebamme nach anstrengendem Dienste auch ausschlafen 
und sich ordentlich erholen solle. Daher haben diese Wohnräume glatte Wände 
und sind nicht, wie man es anderwärts findet, mit kleinen Beobachtungsfensterchen 
den Wänden ausgestattet. Auf jedem der beiden Stockwerke befinden sich eine 
genügend große Zahl von Bädern für das Pflegepersonal, welches angewiesen ist, 
namentlich nach anstrengendem Dienste öfters zu baden. 
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In der nördlicheii Tepküche des 1. Stocks ist ein großer Dampfmilchst^rili- 
sfttor untei^eb rauht. Im zweiten Stockwerk enthalt ein großes Zimmer für 
schwache Neugeborene 5 Wärmachränke, von denen einer an der Detke mit 
zahlreichen kleinen elektrischen Glühlämpchen versehen ist, um moghchst schnell 
Wärme ausstrahlen lassen zu können. Die Wärme in diesen Schranken regelt sich 
durch Thermoregulatoren (Firma Knoke & Dreßler, Dresden) \on selbst In dem 
im 1. Stock an der südöstlichen Ecke gelegenen großen Wöchnennnenzimmer finden 
diejenigen Wöchnerinnen weitere Verpflegung, welche längere Zeit im Sonderhaua C 
lagen, entfiebert sind und noch weiterer Behandlung bedürfen. In dem darüber 
im "2. Stock befindlichen Zimmer werden die durch Kaiserschnitt beBw, Hystero- 
tomie entbundenen Frauen verpflegt. 

Neben dem Treppenhause im 2. Stock hat die Oberhebamme ihre Wohnung 
(s. Bild 21). 

Um auch iei allen sonstigen vorzüglichen Einrichtungen die Schattenseiten 
nicht unerwähnt zu lassen, so muß darauf hingewiesen werden, daß die Reinigungs- 
räume viel zu klein sind und bei starkem Andrang den Bedürfnissen nicht ent- 
sprechen. Fernerhin muß es als t'belstand bezeichnet werden, daß die entfieberten 
Wöchnerinnen aus dem Sonderhause C wegen Platzmangel wieder in das Ge- 
bäude B überführt werden müssen. 

Der 3. Stock dieses Gebäudes enthält links die M'ohn- und Schlafräume von 
45 Hebammen- Schule rinnen und auf der rechten (südlichen) Seite die Wohn- und 
Schlafräume von 30 Hausachwangeren. Jede dieser beiden Gruppen hat ihren in 
den Ecken des Gebäudes befindlichen großen Waschsaal mit umkippbaren Becken 
und Zufluß von warmem und kaltem Wasser über jedem Waschbecken. Die 
Tafeln, in welche die umkippbaren Waschbecken eingehängt sind, sind starke 
schiefenie Platten. Die sämtlichen Räume enthalten eine Fülle von Licht und 
Luft und sind so groß und so geräumig, daß in jedem Saale recht gut noch mehrere 
Betten untergebracht werden könnten. An jeder Ecke dieser beiden Abteilungen 
befinden sich ferner zwei Einzelzimmer für etwaige erkrankte Schülerinnen oder 
Hausscbwangere. außerdem aber noch je ein sehr großer Tagesraum, in welchem 
des Abends vor dem Zubettgehen sich Schülerinnen bezw. Hausschwangere ver- 
sammeln und hier ihre kleinen häuslichen Arbeiten, wie Stopfen, Nähen usw. ver- 
richten können. Besonders muß aber hervorgehoben werden, daß auf der anderen 
Seite des Korridors den Schlalsalen gegenüber Garderoberäume mit einem großen 
und kleinen Schrank für jede Schülerin und jede Hausechwangere eingerichtet 
worden sind. In diesen Schränken haben sie ihre Kleider, Hüte, Schuhwerk usw. 
unterzubringen. Die Hausschwangeren haben deshalb kleinere Schränke, weil den 
meisten ihre Kleidungsstücke im Wirtschaftsgebäude D,eventueU nach genügender 
Desinfektion, in sterilisierten Kleidersäcken aufbewahrt werden. Endlich ist noch 
zu erwähnen, daß auch auf diesem Stock eine genügende Zahl von Bädern vorhanden 
ist, von denen sowohl die Schülerinnen wie die Hausschwangeren genügend Ge- 
brauch machen sollen. Namentlich sind die Schülerinnen angewiesen, sich nach 
den Nachtwachen regelmäßig durch ein warmes Vollbad zu erfrischen. 



J 




— 30 — 

Von gröQt«T Bedeutunf; bt auf diesem Stcx;kwcrk der zwischen 2 Sehlab&Jeo 
der Schülerinnen untergebrachte Raum liir Asepsis, d. h. zur Bereitung des sterilen 
Wassers und der physiologischen Kochsalzlösung, ßr befindet sich, wie schon 
erwähnt, unmittelbar über den im 2. und 1. Stockwerk und Erdgeschoß gelegenen 
Räumen für Asepsis. Die in diesem Räume bereiteten Lösungen werden von hier 
aus durch kupferne Röhren herabgeleitet, so daß also in jedem der darunter ge- 
legenen Räume, Tag wie Nacht, immer diese beideu Flüssigkeiten aus Abfluß- 
hähnen entnommen werden können. 

Mit dem Glebäude B steht durch einen gedeckten und verglasten Gang das nach 
i?üden gelegene Sonde rhausC in Verbindung, Im Kellergeschoß beenden sich 
dieHetzmunie für die Fußbodenheizung der im Erdgeschoß gelegenen Räume. Auch 
hier gruppiert sich alles uui den in der Mitt« gelegenen, für infizierte Gebärende 
oder Wöchnerinnen bestimmten großen Operationssaal. Er enthält zwei Gebär- 
betten und einen l'nterauchungs tisch, ferner alles, was zur Steribsierung, zur 
Wärmung der Wäsche und zur Desinfektion gebraucht wird und 4 große emailliert« 
Waschbecken mit Abflußvorrichtmig und Zufuhr von warmem und kaltem Waaaer 
(s. Bild 32). Links und rechts schheßt sich an diesen Operationssaal je ein kleinere« 
Zimmer an zur Isolierung einer besouders schwerkranken Wöchnerin, die der 
allergrößten Ruhe und Pflege bedarf, unter Umstanden einer Sterbenden. ÄJi 
jeder Ecke befindet sich ein großer Raum, Unks mit li Betten für infizierte Wöchne- 
rinnen und auf der anderen 8eite für Carci nomkranke. Die Ausstattung dieser 
Räume entspricht genau der der Wöchnerinnenräume im Gebäude B. Auf der 
anderen Seite des Korridors liegt an der Östlichen Ecke ein Zimmer für bakterio- 
logische Untersuchungen, dann kommt das Reinigungsbad mit getrennten Wannen 
für Carcinomlcranke und für Wöchnerinnen, dann ein Klosett mit 2 getrennten 
Räumen für Gesunde und Kranke, dann ein Raum für Verbandstoffe, dann die 
Teeküche und zuletzt das Wohnzimmer für die beiden hier diensttuenden Pflege- 
riimen. Auf der westlichen Seite dieses Korridors, nahe dem Fenster, münden drei 
große Abfallschlote, konstruiert wie die im Gebäude B befindlichen mit fest ver- 
schheßbarem Deckel und innen mit gespanntem Dampf desinfizierbar. In dem 
einen Schlote vnid die Wäsche, in dem zweiten werden die Verbandstücke und 
in dem dritten Kehricht usw. herabgeworfen. Im Kellergeschoß wird das Herab- 
gewortene gesondert aufgefangen und entweder, wie Kehricht und Verbandstoff, 
verbrannt oder nach dem Desinfektions- bezw. Waschhaus geschafft. 

Im 1. Stock dieses Sonderhauses befinden sich die Wohnungen für den der 
geburtshilflichen Pohklinik zugeteilten Assistenzarzt und für 2 externe Hufs- 
ärzte und endlich noch für einen HÜfsarzt, welcher im Gebäude B seinen Dienst 
zu versorgen hat. 

Im Wirtschaftsgebäude D gruppieren sich alle Einrichtungen um das in 
der Mitte befindliche Kesselhaus, nach Osten die Hauptküche, nach Westen das durch 
zwei Stockwerke reichende Waschhaus, beide mit allen hier in Betracht kommenden 
Nebenräumen- Den größten Raum im 1. Stock nimmt die frisch geplättete Wäsche 
ein. gesondert füralleAbteilungen derGebäudeBundCinkteinenundgroßen Regalen. 
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Zwischen diesen vier Gebäuden liegt der Anstaltsgarten als Irüherer Teil des 
Birken Wäldchens. Er dient als kleiner Park den Gesunden und Kranken in freien 
i^tunden zur Erholung. 
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2. Dienst und Unterricht 

Dienst der As.slst«nten und externen HUfäSnite. 

In der Klinik sind (i Assistanten (der 1, mit dem Diensttitel .Oberarzt') und 
12 externe HilfsärEte tätig; einer von den letzteren leitet als Volontäraasistent 
den einen der beiden Gebärsäie (Saal I) während 3— fi Monate. 

Die Assistenzärzte wechsebi halbjährlich im Dienst auf dem Gebärsaale, 
auf der Wochen- und Kranken Station, der wiesenschaftüchen Station und in der 
geburtshilflichen Poliklinik nach Anordnung des Direktors. 

Derl. Assistent (Oberarzt) hat den Direktor der Klinik bei dessen 
ärztlichen Besuchen der Schwangeren. Gebärenden. Wöchnerinnen, neugeborenen 
Kindern und Kranken zu begleiten und demselben alles mitzuteilen, was sich in 
betreff der Pfleglinge des Hauses zugetragen hat. Alle pathologischen Fälle der 
geburtshilf heben und gynäkologischen Abteilung, sowie der Wochenstation werden 
auch ihm gemeldet. Bei allen Operationen auf dem Gebärsal hat er in Vertretung 
des Direktors die verantwortliche Leitung. Er bespricht mit den anwesenden 
Ärzten die Indikation des Falles, überwacht die .\ußführung und greift in schwie- 
rigeren Fällen selber ein. (Vergl. Unterricht der Ärzte), In Abwesenheit dea 
Direktors hat er m dessen Stellvertretung diese Besuche selbst zu übernehmen 
und das Erforderhche anzuordnen. Er ist femer in Abwesenheit des Chefs erster 
Vorgesetzter des gesamten Haus- und Dienstpersonals der Frauenklinik. Schließlich 
liegt ihm der theoretische Unterricht der Hebammensehülerinnenob: zu dem Zwecke 
hat er wöchenthch sechs Unterrichtsstunden an diese zu erteilen. 

Der Assistent dergynäkologischen Abteilung nimmt die 
ihm vom Direktor der Anstalt überwiesenen wie auch die selbständig aus der 
pohklinischen Sprechstunde ausgewählten oder von Ärzten übersandten Fälle auf 
und unterzieht sie mit den ihm zugeteilten Hilfsärzten der ersten Untersuchung. 
Er bereitet die zur Operation bestimmten Kranken nach einem vorher festgelegten 
Operationsplan für die einzelnen Tage vor (z. B. durch Legen von Laminariaatiften) 
und assistiert bei allen abdominellen und vaginalen Operationen. Kleinere Ein- 
griffe (wie Ausschabungen, typische Kolporrhaphien und Operationen an der 
Portio und am Collum) werden im Anschluß an die größeren von ihm selbst oder 
vom Oberarzt ausgeführt. Am Ende seiner halbjährigen Dienstzeit wird ihm auch 
die selbständige Ausführung groüerer Operationen, meistens unter Asästenz durch 
den Oberarzt, übertragen. 

Nach den Operationen findet am Vormittag noch der Verbandwechsel der 
Operierten und die Untersuchung der neu aufgenommenen Kranken statt. Um 



2 Uhr nachmittagB beginnt die poUkliniBche Sprechstunde, die sich meistens bis 4, 
öftere bis gegen 6 Uhr nachmittags ausdehnt. Tm 6 Uhr hält der Assistent die 
Hauptvisite auf der Station ab, während die Früh viaite (Vg 7 T'hr) nur einen kurzen 
Umgang darat'-llt, 7 ITir nachmittags findet die Besprechung mit dem Direktor 
im Beisein der übrigen Aasistenten statt, wobei der Assistent ereterem eine schrift- 
liche Meldung auf einem vorgedruckten Moldeblatt über das Befinden der Operierten 
und etwaiger Fiebernder überreicht; am Ende einer jeden Wot^he wird diesem 
Meldeblatt noch ein Operationsplan sowie eine Wochenübersicht aller anf die 
gynäkologische Station aufgenommenen Kranken und vorgenommenen Opera- 
tionen hinzugefügt. 

Der Assistent der Gebärsäle hat bei allen Entbindungen zugegen 
zu sein, „und solche, insoweit als der Direktor selbst an der Vomahmc behindert 
ist oder davon abzusehen sich veranlaßt findet, im Aiiftrage desselben zu ver- 
richten" (s. Instruktion der Assistenzärzte). Er hat femer die um Aufnahme 
nachsuchenden schwangeren Frauen zu untersuchen und deren sofortige oder 
erst später zulässige Aufnahme zu bestimmen. Unter seiner Obhut sti?hen auch 
die Hausschwangeren ; dieselben werden täglich einmal zu verschiedenen Zeiten 
von ihm besucht. Hauptsächlich liegt ihm aber der praktische Unterricht der Heb- 
ammenschülerinnen ob; zu diesem Zwecke hält er täglich in den Nachmittaga- 
stunden von 4—5 Uhr an Schwangeren und Kreißenden Uhmigsatuiiden ab. 
Zugleich ist er verantwortlicher Leiter des imteren Gebärsaales (lt. der in der Regel 
von dem Volontärassistenten (s. oben) verwaltet wird. Früh 7 Uhr legt der Assistent 
dem Direktor die Haujrtbücher vor, in denen bereits die im Verlaufe der letzten 
24 Stunden erfolgten Geburten verzeichnet sein müssen. 

Der AasistentderWochenstation hält früh vor Beginn der Be- 
sprechung einen Umgang bei sämtlichen Wöchnerinnen ab; insbesondere besucht 
er noch einmal die abgehenden Wöchnerinnen und Kinder und entläßt sie. Bei 
der Frübbesprechung gibt er einen mündlichen und schriftlichen Bescheid über 
das Befinden bczw. die Temperatur der am Abend vorher gemeldeten Fiebernden. 
Im Verlaufe des Vormittags werden noch die nötigen Verbände (z. B. bei Kaiser- 
schnitten) vorgenommen und die nach dem septischen Gebärsaal verwiesenen 
Kreißenden bezw. Kranken untersucht. :> Uhr nachmittag» beginnt die Haupt- 
visite; vor derselben haben bereits die der Wochenstation zugeteilten Externen 
eine Vorvisito abgehalten und hierbei die von den Hebammenschülerinnen vor- 
genommenen Puls- und Temperaturmessungen der Wöchnerinnen kontrolliert 
bezw. richtiggestellt. Der Assistent untersucht auf jeder der i Wöchnerinnen- 
abteilungen zunächst die Kinder, die jüngst geborenen zueist, die kranken zuletzt. 
Insbesondere werden Augen, Mund, Haul und Nabel derselben besichtigt und 
Zu- oder Abnahme des Körpergewichtes beachtet. Damach werden die Wöch- 
nerinnen, ebenfalls auf jeder Abteilung gesondert, besichtigt. Fiebernde und 
Kranke müssen sofort nach seinerAnordnung auf das Fieberzimmer verlegt werden. 
Der Umgang in dem letzteren findet zuletzt statt. Falls sich bei hoch Fieberaden 
eine Einstellung und intrauterine Spülung nötig machen sollte, so nimmt diese 
der Aasiatent unter Beihilfe der Hilfsärzte nach der Visite vor, Um 7 Uhr wird 




— 33 — 

deni Direktor bei der abendlichen Besprechung eine schriftHche Meldung auf einem 
vorgedruckten Meldeblatt über Bestand, Fieberyerhältnisse usw. überreicht. 

Der Assistent der geburtshilflichen Poliklinik, dem 
zwei externe Hilfsärzte zugeteilt sind, übernimmt die ins Stadtbereich (mit Vor- 
orten) fallenden Entbindungen nicht zahlung^^fähiger Frauen. (Näheres: Unter- 
richt der Ärzte!) 

Der Asnistent der wissenschaftlichen Station hat die 
Bearbeitung der makroskoptechen und mikroskopischen Präparat« vorzunehmen 
bezw. zu überwachen, sie zu beschreiben, die Diagnose in die Kranken Journale 
einzutragen und die vom Direktor besonders bestimmten wertvolleren Präparate 
der Sammlung einzureihen. Vor allem liegt ihm die Untersuchung der Sekjete 
der fiebeniden Wöchnerinnen und die der Kranken der gynäkologischen Abteilung 
ob:' auch alle Blut- und Urinuntersuchungen werden von ihm voigenomraen. Er 
führt femer die Sektionen der totgeborenen oder innerhalb der ersten 24 Stunden 
verstorbenen Kinder aus und wohnt den anderweit im pathologischen Institut 
stattfindenden Sektionen von Pfleglingen der Khnik bei. Schließlich hat er die 
nötig werdenden Röntgenaufnahmen und sonstigen photographischen Aufnahmen 
anzufertigen. Die entsprechenden Räume, Röntgenzimmer, Raum für Photo- 
graphie, Laboratorien und Sammlungen stehen unter seiner verantwortlichen 
fjeitung. Im Behinderungsfallc des geburtahilfhch-poHkHniachen Aasistenten 
ist er dessen Stellvertreter. 

Scblieflhch gehören zum Dienst der Assistenten insgesamt noch die 
Narkosen bei größeren oder schwierigeren Operationen, die Abfassung von 
Berichten und Statistiken, die Abhaltung der wöchenthch zweimal stattfindenden 
praktischen Unterrichtsstimden für Hebamme nschüleriunen (s. Hebanmien- 
unterricht) und der täglich wechselnde Dienst bei der Aufnahme Kreißender. 

Der Dienst der Hilfsärzte ist sowohl im Vorhergehenden des 
öfteren gestreift als auch in dem Abschnitt „Unterricht der Ärzte" (s. d.) ein- 
gehend dargelegt worden. Hier soll nur die Dienst einteilung noch Er- 
wähnung finden. 

Die der Wochenstation zugeteilten 4 Hilfsärzte halten vor Beginn der Morgen- 
und Abendvisite, jeder auf seiner Abteilung, eine Vorvisite ab und melden dem 
Assistenten etwaige bei Wöchnerinnen und Kindern beobachteten Regelwidrig- 
keiten. Die Verteilung der Hilfsärzte auf die verechiedenen Wöchnerinnenab- 
teilungen hegt dem Aasistenten bezw. dem Oberarzt ob, und zwar erhält einer 
derselben, gewöhnlich der Dienstältest«, das Fieberzimmer zugewiesen, dem auch 
die Untersuchuiig der Sekrete der Wöchnerinnen und Kranken übertragen wird. 
Außerdem wecliaelt aiiter diesen 4 Herren die Untersuchung der um Au&ialime 
nachsurhenden schwangeren Frauen (Vorm. 9—10 LTir. Narhm. 2—3 Uhr) und 
der Dienst auf dem septischen Operationssaal. Schließlich haben sie das Wägen 
der ihnen zur Beobachtung überwiesenen Kinder (Wochentags Y^l bis 1 IThi, 
Bonntt^ 5'2" ^"^ ^^ Uhr) selber vorzunehmen. 

Der Dienst der drei Hilfsärzte auf den Oebäisälen wechselt derartig, daß 
auf 48 Stunden Dienstzeit ein freier Tag folgt. Der jeweilig dienstfreie hat am 
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Vormittag von 10 — 11 Uhr die HauBscbwaDgeren (vom Aßsistenten der Gebirsäle 
gleichmäßig auf sämtUcbe drei Herren verteilt) zu imteiauchen and von allen 
Regelwidrigkeiten im Befinden der Schwangeren dein As8ist«nt«n MitteUang eu 
machen, fber den Dienst selbst und die Befugnis zur Ausführung leichterer 
Operationen sind bereits oben Angaben erfolgt (s. Unterricht der Arste). 

Auch von deti zwei Hitfsärzt^n der gynäkolugisehen Station bt bereits er- 
wähnt, daß «ie neben der Jnumalführmig bei den am Vormittag atatttindenden 
Operationen zu assistieren haben, sieb am Verbandwechsel beteiligen und kleinere 
operative Eingriffe ausführen; femer daß sie in der gjTiäkoIc^schen Sprcch- 
Btimde (Beginn nachmittaga 2 Uhr) selbständig, je an einem l'utersuchungstisch. 
die Untersuchung und Behandlung der poliklinischen Kranken übernehmen. 
Bezüglich der Diensteinteilung ist noch zu bemerken, daß nur immer ein Herr 
die aseptischen Verbände und Eingriffe ausführt, der andere die septischen bezw. 
zweifelhaft aseptischen. Der Wechsel vollzieht sich am Ende einer jeden Woche 
(Sonnabends). 

Die der geh urtshil Hieben Poliklinik zugeteilten Hilfcärzte (2) übernehmen 
abwechselnd je einen Fall und führen selbst alle vorkommenden 
geburtshilflichen Operationen unt«r der Aufsicht des 
Afisiatenten der Poliklinikaus. Das Wochenbett leiten sie selbatändig 
und zwar müssen etwa Fiebernde von ihnen mindestens einmal täglich, nach Bedarf 
auch häufiger, normale Wöchnerinnen jeden zweiten Tag besucht werden. Von 
allen Besonderheiten im Wochenbettverlauf haben sie aber umgehend dem 
Assistent^ti Mitteilung zu machen, der dann nötigenfalls mit ihnen die Wöchnerin 
besucht. 



Diensteinteilung der Oberschwester, der Pflegerini 
und der Oberhebamme und Hebammen. 
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DienstelnteilunE; der Oberschwester niid der Pflegerinnen I. Klasse. 

Die Oberschwester hat die Oberaufsicht über die 1. Klasse (Privat- 
kranke des Direktors) und über die Krankenstation mit Einschluß der für Carcinom- 
kranke imd Eiterungsfälle bestimmten Räume im Sonderhau-s r. Auf der 1. Klasse 
beteihgt sie sich nebst zwei Pflegerinnen an der Pflege der Kranken, an den Tag- 
und Nachtwachen bei den Schweroperierten, so daß sie von den lö Betten der 
l. Klasse fünf übernimmt. Bei jeder größeren auf dieser Klasse vorkommenden 
Operation hat sie zu assistieren, femer beim Verbandweclisel und bei kleineren Ein- 
griff en.dieim Direktorialzimmer der I.Klasse vorgenommen werden, behilflich zusein. 

Als Oberaufsichtfülirende über die Krankenatation hat sie die Diensteint«ilung 
der Pflegerinnen, namentlich auch in der gynäkologischen Poliklinik zu regeln und 
für Aufrechterhaltung der Ordnung zu sorgen. 

Von den beiden Pflegerinnen der 1. Klasse schreibt eine die Kosttabellen 
und die andere besorgt das l'mtauschen der Wäsche. 

Alle Ein- und Abgänge auf der gjmäkologischen Abteilung sind zuerst der 
Oberschwester zu melden. 




Die Oberschwester ist bisher 18 Jahre, die beiden anderen Pflegerinnen der 
1. Klasse sind 15 und 14 Jahre an der Klinik tätig. 

Diensteiuteilnug der Pflegerinneu der Knmkenstation. (2. u. 3. Klasse.) 
Zur Verfügung stehen hier 40 Betten, von denen 15 Freistellen sind. Die 
übrigen verteilen sich auf Kranke 2. Klasse (täglich 3 A für alles, einschließlich 
ärztlicher Behandlung) und auf Kassenkranke (taglich 3,ft. — 1,50 .ft für alles, je 
nach dem Verraögensstand der Kassen). 

Die Pflegerinnen sind teils in der Klinik ausgebildete und geprüfte Hebammen, 
teils sind sie seinerzeit in Wochen- und Krankenpflege in der Khnik ausgebildet 
worden. Da Hebammenschülerinnen in den Krankenatationen nicht beschäftigt 
werden, so müssen die 7 Pflegerinnen den gesamten Dienst versorgen. Auf jede von 
ihnen kommen denmach etwa 6 Kranke. Die Diensteinteilung ist wie folgt: 
Zwei Pflegerinnen sind im großen Operationssaal beschäftigt, in welchem alle 
Operationen, außer den aseptischen Laparotomien, stattfinden, sowie die Verbände 
und Untersuchungen vorgenommen werden. Eine von ihnen assistiert als „feiner 
Dienst" bei den Operationen. Auch hat sie noch für sämtliche Verbandstoffe zu 
sorgen. Die andere bereitet als „grober Dienst" die Kranken zur Operation vor 
und übernimmt alle sonstigen Handreichungen während der Operation selbst. 
Zwei Pflegerinnen sind im kleinen Operationssaal (Laparotomiesaal) tätig, 
die eine als feiner, die andere als grober Dienst. Die ältere von ihnen hat die Haupt- 
bücher der Krankenstation und der gjiiäkologischen Poliklinik zu führen, die 
Kosttabellen zu schreiben und den Stationsaasistenten bei allen Visiten zu be- 
gleiten. Der grobe Dienst versorgt aUe Handreichungen während der Operation 
und hat außerdem das Baden und Einbetten der aufgenommenen Patientinnen zu 
besorgen, sowie deren Eigentumssachen zu ordnen und die Kleider, in bestimmten 
sterilisierten Säcken verpackt, in den Kleiderräuraen (Gebäude D) aufbewahren 



L 



Zwei Pflegerinnen tauschen die Wäsche aus und haben am Nachmittag Dienst 
in der poliklinischen Sprechstunde. Eine von den beiden versieht den Dienst im 
Gebäude C bei den septischen Kranken, 

Die siebente Pflegerin besorgt das Ausapeisen der Station. 
Um das Bild von der Tätigkeit der Pflegerinnen zu vervolbtändigen, folgt 
eine kurze Stundeneinteilung. 

5"" Vorm. Wecken der Pflegerinnen durch die Wachhabende. 

6"" „ sind die Kranken gereinigt und gebettet, l. Frühstücke für 

Kranke und Pflegerinnen. 
6*" ,, Vigite und Ausführung der getroffenen Verordnungen. 

Von 7"" „ an werden die zur Operation bestimmten Frauen der Reihe 

nach in ihrem Bette in den Narkoseraum gerollt und in den 
Sälen wird alles zur Operation vorbereitet. 
730 — 12™ „ Operationen, Verbände, Untersuchungen. 
9*° „ 2. Frühstück für Kranke und Pflegerinnen, 

„ Wäscheabgabe. 



11™— IS"" Vonn. täglicli; Fülle« der Verbandatoü- und Wattcljebälter für 

den Saal. 
Die nicht im Operationssaal bescliäftigten Pflegerinnen müssen in den Vor- 
mittagsstunden für alle Kranken sorgen. 

12"* Nachm. Mittagessen für Kranke und Pflegerinnen, 

2*n — 500 ^_ Montag, Dienstag, Donnerstag, Freitag: Polikhnik. 

2"" — 2^" „ Dienstag nnd Freitag Besuchszeit für die Kranken. 

3°" ,. Kaffee für Kranke und Pflegerinnen. 

4"" — 5™ ,, Baden und Einbetten der ev. aufgenommenen Kranken. 

Reinigen der Betten der entlassenen Kranken. 
500 — fjoo _ Reinigen und Lagern der Kranken. 

C» „ Visite, 

6'° „ Ausführen ärzthcher Verordnungen. Abendbrot. 

700 — goD _^ Vorbereitung der am näclistenTag zu operierenden Fi 

Jede siebente Nacht hält eine von den sieben Pflegerinnen die Nachtwache. 
Bei schweren Fällen wachen zwei. 

Am Tage nach der Wache ist der Tagesdienst wie an jedem anderen Tage. 

Mittwochs und Sonntags ist es den Pflegerinnen in der Zeit von 2 — 1 Uhr 
gestattet, in dem im Gebäude A gelegeneu „Besuchszimmer" Besuche zu emp- 
fangen. 

Die Pflegerinnen haben alle 14 Tage einen freien Nachmittag \ 
außerdem jeden 2, Sonntag Kirchgang, 

Jede Pflegerin erhält im Jahr einen Urlaub von 14 Tagen. 

Dienstwechsel findet sechsmonatlich statt. 

Die Mahlzeiten nehmen Pflegerinnen >md Unterhebammen gemeinschaftlich 
in einem besonderen Eßzimmer im Verwaltimgsge bände (A) ein. Dadurch 
sind sie genötigt, fünfmal tägUch durch den Cfarten in die frische Luft zu 
kommen. 

Dleiisleiiiteüiing der Olierhebiimme. 

Die Oberhebamme hat die Oberaufsicht über die fiebäreäle, die Wochen- 
station und die U ausschwangeren. Sie muU über alle Vorkommnisse durch 
Meldungen seitens der Unterhebammen unterrichtet sein. Sie hat darüber 
zu wachen, daß alle Maßnahmen ordnungsgemäß getroffen werden, z. B. auf dem 
Gebärsaal bei der Vorbereitung zu einer Operation, eventuell bei der Operation 
selbst. Bei Kaiserschnitt bez. Hebotomie hat sie mit zu assi'stieren. Sie entbindet 
die Frauen der zahlenden Abteilungen und besorgt deren Kinder. Femer hat sie 
die Arbeitseinteilung der Schülerinnen so zu regeln, daß sämtliche Schülerinneo 
nach und nach auf dem Gebärsaal, der Wochenstation, im Gebäude C oder ab 
Schwangeren wache gleichmäßig den Dienst durchgemacht haben. Mit den Schüle- 
rinnen hält sie nachmittags von 2 — 3 eine Stunde ab, oder beaufsichtigt in der- 
selben deren schriftliche .Arbeiten. Auch die Arbeitseinteihmg der Hausschwangeren 
bat sie zu ordnen und zwar in dem Sinne, daß schwächliche Frauen, oder solche. 



vor- 
nken. 

actie. 

r»ge. 
Uip 
emp- 




- 37 — 

die irgendwelche Schwange rech aftsbesch werden haben, nur mit leichtem Dienst be- 
schäftigt werden. Zur Unt<?rstützung der Verwaltung führt sie ein großes Haupt- 
buch, in welches sämtliche Frauen eingetragen werden, die im Hause Aufnahme 
finden. Auszutragen aus diesem Buch hat sie nur die Frauen, die als Wöchnerinnen, 
oder die Hauaschwaageren, die unentbunden das Haus verlassen. Bei der Taufe 
der Kinder, welche jeden Mittwoch stattfindet, überwacht sie Würde und Ord- 
nung der feierlichen Handlung. 

Die Oberhebanime ist bisher ununterbrochen IS Jahre in der Klinik tätig, 

Diensteinlei tung der Hebammeu. 

Drei Hebammen versehen den Dienst auf den Gcbürsälen, vier auf der Wochen- 
station im Gebäude B und eine auf der septischen Abteilung im Gebäude C. Dienst- 
wechsel findet im allgemeinen alle zwei Monate statt. Sie verpflichten sich auf 
mindestens ein halbes Jahr und verbleiben je nachdem bis zu 3, auch 4 Jahren 
in der Anstalt, so daß sie in regelmäßigem Wechsel bald diesen, bald jenen 
Dienst tun. Dem Charakter der Anstalt als I-ehranstalt entsprechend ist eine der 
Hauptaufgaben der Hebammen die Unterweisung der Schülerinnen im prak- 
tischen Dienst. 

Ferner verrichtet noch eine Hebamme den Dienst an der Pforte, um als 
erste Sachverständige sich jeder Ankommenden anzunehmen. 



Dienst auf dem Gebärsnal. 

.\uf jedem der beiden Gebäraale ist je eine Hebamme tätig und eine dritte 
als Ablösung. Jede tut also 2 mal 24 Stunden Dienst und hat dann einen Tag 
frei. Dienstwechsel findet früh 7 Uhr statt. Den freien Tag soll sie zum Schlafen 
und Ausruhen benutzen. Zum Ausgehen bedarf sie der besonderen Genehmigung 
des Oberarztes und der Oberhebamme. Die einzige Obliegenheit am freien Tage 
besteht darin, daß sie früh zwischen 7 und 8 Uhr mit zwei Schülerinnen die am 
Tage vorher auf den Gebärsälen verbrauchte Wäsche abgibt und frische in Empfang 
nimmt. Außerdem hat die jeweilig dienstfreie Saalhebamme je nach dem voran- 
gegangenen Dienst die Pförtnerin zu vertreten, die alle 14 Tage einen freien 
Nachmittag hat. 

Die diensttuende Saalhcbanime hat ein Buch zu führen, in dem sie die den 
Hebammen tabcllcn entsprechenden Einträge macht. Femer fülirt sie ein Buch 
über das Credeisieren der Augen der Neugeborenen mit der hier verwendeten l%igen 
Arg. nitr. bez. derSophol-Lösung. Das Einträufeln hat die Hebamme in jedem Fall 
selbst zu besorgen, jedoch soll auch jede Schülerin unter Aufsicht des Gebärsaal- 
assistenten eine Anzahl Einträufelungen selbst vornehmen. Bei geburtshilflichen 
Operationen und beim Nähen von Dammrissen reicht sie die Instrumente, Die 
Frauen, welche zum Kaiserschnitt bez. zur Hebotomie bestimmt sind, hat sie zur 
Operation vorzubereiten. Sie ist verantworthch für die peinHchste Ordnung 
und Sauberkeit auf ihrem Saal und im zugehörigen Reinigungsraum. Sie hat 
für Reinigung und Instandsetzen der Instramente nach deren Gebrauch, sowie 



dafür zu ao^en. daß Watte, sterile Handschuhe, Medikamente usw. jederneit 
gebrauchsfertig vnrhandeu sind. Hierher gebort auch das Instandhalteii der 
poliklinischen Taschen, 

Was nun den Tagesdienst betrifft, so hat sie dafür zu sorgen, daß die 
Schülerinnen früh ^5 Uhr geweckt werden. Femer hat sie dem Assistenten 
behilflich za sein, z. B. in Angelegenheiten des Unterrichtes der Schülerinnen und 
im Sciireiben des Hauptbuchs. Sobald durch die Pförtnerin eine neu angekommene 
Gebärende angemeldet worden ist, hat die diensthabende Hebamme die Frau 
im Beinigungsraum zu untersuchen und über den Stand der Geburt dem Assisten- 
ten durch eine Schülerin Meldung zu schicken. Dann läßt sie die übliche Vor- 
bereitung der Kreißenden für den Gebärsaal (Einlauf. Bad, Reinigung) unter ihrer 
Anleitung von einer Schülerin vornehmen. Ist die Frau auf dem GebärsaaJ ein- 
gebettet, so hat die Hebamme den diensthabenden externen Uilfsarzt hiervon 
telepbonisch in Kenntnis zu setzen imd eine Schülerin zu bestimmen, welche die 
Beobachtung der Frau übernimmt. Sie selbst hat die Verlässigkeit der Schülerin 
zu prüfen, sich vom Fortgang der Geburt zu überzeugen und bei Blasensprung, 
Sichtbarwerden des Kopfes, oder etwa überraschend schnell beendeter Geburt 
dem Assistenten Meldung zu schicken. In den ersten zwei Monaten jedes der 
halbjährigen Hebamme nl eh rkurse stützt die Hebamme selbst jeden Damm, 
falls dies nicht zu Lehrzwecken oder aus anderen Gründen von arzthcher Seit« 
vorgenommen wird. Später hat sie die Schülerinnen nach deren eingehender 
Belehrung seitens des Assistenten im Dammschutz, im Abnabeln der Kinder, in 
der gesamten Leitung der Nach geh urtszeit, sowie in etwaigen Spülungen anzu- 
lernen. Nach der Geburt besorgen die Schülerinnen unter ihrer Leitung das Ab- 
reiben der Kinder mit öl, das Baden, das Wägen und Messen, das Ankleiden und 
Einbetten. Femer hat die Hebamme die Schülerinnen dazu anzuhalten, daß sie 
die Wöchnerinnen auch in vorschriftsmäßigem Zustand der Wochenstation zu- 
führen, d. h. nach Reinigung der Brustwarzen, nach Feststellen von Puls und 
Temperatur, nach Entleerung der Blase, nach nochmaliger Kontrolle der Gebär- 
mutter, mit wler ohne Eisbeutel versehen etc. 

Dienst auf der WÖclineriunenabteilang. 

Dieselbe befindet sich im ersten und zweiten Stock des Gebäudes B 
je links und recht« von den in der Mitte liegenden Gebärsälen. Diidurch zerfällt 
die Wochenstation in 4 kleinere Abteilungen von je ca. 20 Betten (I. Etage rechts 
und links, II. Etage rechts und hnks), auf welchen 4 Unterhebammen den Dienst 
versehen. Jede besorgt demnach ca. 15 bis 20 Wöchnerinnen mit Kindern und 
hat hierzu drei Schülerinnen zur Verfügung, die sie bis ins Kleinste in der PQege 
von Wöchnerin und Kind zu unterweisen hat. Dazu gehört vor allem das Her- 
richten von Bett für Mutter und Kind, das Legen der l'nterlagen, Teraperatur- 
messen und Pulszählen, Anlegen eines Prießnitz, Füllen der Eisbeutel, Unter- 
schieber reichen und Abspülen, Katheterisieren, Reinigen und Vorbereiten 
der Brustwarzen eventuell Abziehen der Brüste , Anlegen bezw. Baden 
der Kinder, Einpudern des Nabelschnurrestes und Anlegen der Nabelbinden. 
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Außerdem hat jede der Unterhebaranien noch besondere Ämter. Eine hat 
die Zubereitung und das Sterihsieren der Kindermilch zu besorgen. Die zweite 
hat Hich der abgehenden Wöchnerinnen anzunehmen, hat Obacht zu geben, daß 
nichts mitgenommen wird, was der Anstalt gehört, hat die Abgangszettel auß- 
fiillen zu lassen und die Frauen nach der Ptort« zu geleiten. Ferner hat sie zweimal 
am Tag aus der Verwaltung die Postsachen der Wöchnerinnen zu holen und aus- 
zuteilen. Die dritte muß früh zwischen 7 und 8 Uhr mit 4 Schülerinnen von jeder 
Wochenabteilung die Tags zuvor verbrauchte Wäsche abgeben und austauschen. 
Die vierte hat den Speisenaufzug zu bedienen und die Ausspeisuug vorzu- 
nehmen. 

Wird irgendein pathologischer Fall oder auch nur eine mit Eisbeutel ver- 
sehene Entbundene vom Gebärsaal nach der Wochnerinnenabteilung verlegt, so 
hat die betreffende Hebamme dem Assistenten dieser Abteilung sofort davon 
Meldung zu schicken. 

Nachts bat auf jeder der vier kleinen Abteilungen je eine Schülerin Nacht- 
wache. Sie hat die Unterhebammen von jeder Unregelmäßigkeit sofort zu ver- 
ständigen, bei Schweroperierten usw. hat die Hebamme selbst mit zu wachen. 

Dienst im Gcbände C. 

An die Wochenstation angegliedert, aber doch täumhch von ihr vollständig 
getrennt ist das Gebäude C', in welchem links (i — 8 schwer fiebernde Wöch- 
neriimen Aufnahme finden köimen. Die Pflege dieser Frauen besorgt eine nur für 
diesen Dienst bestimmte Unterhebamme mit zwei Schülerinnen, welche auch den 
Dienst in dem in der Mitte von C liegenden septischen Operationssaal zu ver- 
sehen haben. Hier werden die fiebernden Wöchnerinnen „eingestellt", worunter 
Besichtigung der Portio mittels der hinteren Rinne, Sekretentnahme aus 
Collum, Urethra und Vagina, eventuell Spülung mit 50% iger Alkohollösung zu 
verstehen ist. Außerdem werden hier die septischen Geburten und Fehlgeburten 
erledigt. Das Instrumentieren imd Assistieren hierbei fällt der Unterhebamme zu; 
sie hat also auch Gebärsaaldienst zu verrichten. Ferner liegt ihr die Pflege etwaiger 
augenkraiücer und mit Pemphigus behafteter Kinder ob. 

Als Spezialdienst im oben erwähnten Sinn hat sie die Koettabellen für alle 
Wöchnerinnen und Hausschwangere zu verschreiben. 

Dienst der Pförtnerin. 

Zuletzt soll noch der Tätigkeit einer Hebamme, der Pförtnerin, gedacht werden. 
Sie leitet die Aufnahme der zur Untersuchung kommenden Schwangeren, bringt 
die Kreißenden nach dem Gebäraaal und weist die gynäkologisch Kranken zurecht. 
Sie hat für Ordnung im Speiseraura der Pflegerinnen und Hebammen zu sorgen 
und die Aufsicht im Scbülerinnenapeisezimmer zu führen. Ferner hat sie die 
Eleidersäcke der Hausschwangeren und der Kreißenden bezw. Wöchnerinnen 
aufzubewahren und sie bei deren Entlassung wieder herauszugeben. Schließlich 
besorgt die Pförtnerin noch die Papiere der abgehenden Frauen aus der Verwaltung 
und bändigt sie bei der Entlassung aus. 
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Die Hebammen haben alle 14 Tage einen freien Naclimitt«g von 2 — 10 Vhr, 
forner jeden 2. Sonntag Kircligang. Aiüierdem bat jede im Jahr 14 Tage L'riftub. 

Dienst des OprrationswilrtPi-8. 

1. An jedem Operationstafte früh '47 bezw. 7 Ulir AtiBkoebeii und Vorbereiten 
der Instrumente. Anschließend hieran bis 10 bezw. 11 l'hr Aaaistenz bei den 
Operationen. 

2. Die KUnik besitzt in einem, im 3. Stock des Gebäudes B befindlichen 
Räume eine außerordenthch wichtige und wertvolle Einrichtung, nämlich je einen 
Apparat zur Bereitung von sterilem Wasser und von physiologischer Kochsalz- 
lösung. Die Apparate sind eo groß, daß beide Lösungen stete Tag und Nacht in 
hinreichender Menge vorhanden sind. Von diesen Apparaten gehen Ableitungsrohre 
nach den im 2. Stock, im I. Stock und im Parterre unter diesem Räume gelegenen 
Asepsisraume, so daß in den letzteren jederzeit sowohl Bl^riles Wasser, wie phymo- 
logische sterile Kochsalzlösung entnommen werden kann. 

Diese Apparate hat der Operati onswärter z\i bedienen ; den Apparat für steriles 
Wasser täglich; den für die sterile Kochsalzlösung wöchentlich ein- bis zweimal. 
[Dauer 2 Stunden.) 

3. Von ^!2 — 1 LHir Füllen der Subliinatflaschen in allen Operations- und 
Gebärsälen, Kranken- und Wochenstationen usw. 

4. Von 1 — ig3 Uhr Füllen aller Trommeln und Einsätze und Sterilisieren 
des Inhalts. (Gaze, Watte, Tücher, Mäntel aav.) 

5. Von 3 — 4, bezw, auch 5 — 6 Uhr Zurechtschneiden von Gaue und Watt« 
zu Verbänden, Vorbereitung der Operationen für den nächsten Tag. 

Ausgabe von Materialien. 

Die angegebenen Zeiten ändern sich je nach der Zahl und Dauer und nach 
etwa in der Nacht plötzlich notwendig gewordenen Operationen. 
Der jetzige Operations Wärter ist seit 1B90 in der Klinik tätig. 

3. Der Unterricht der Ärzte. 

Von Ohornrn Dr. Kiin ncg ie ßer. 

Lehrinstitut für Ärzte zu sein ist die vornehmste Aufgabe der Anstalt. Als 
Assistent soll der Frauenarzt seine spezielle Ausbildung finden, im hllfsärztliohen 
Extemat und in den Fortbildungskursen soll der praktische Arzt und Geborts- 
belfer an einem großen Material und mit Benutzung aller Lehrmittel der Klinik 
eine möglichst reiche Sunune von Erfahrungen, Kenntnissen und Fertigkeiten 
für die Praxis sammeln. 

Wenn wir als Unterricht im weiteren Sinne die Art der Ausbildung verstehen, 
so ist für die Ausbildung der Assistenten besonders durch folgende Einrichtungen 
ge.sorgt: Die Leitung der 5 Stationen der Khnik: Oebärsaal, Wochenstation, 
Krankenstation, geburtshilfliche Poliklinik, wissenschaftliche Station, wechselt 
in halbjährigem Turnus unter den Assistenten, „wodurch immer frischer Zug in 
der Sache bleibt"'). Mit diesem Wechsel, dessen Zweckmäßigkeit für ihre eigene 
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Ausbildung von den Assistenk-n stets dankbarst anerkannt wird, sind für den 
Direktor allerdings erhebliche Schwierigkeiten verbunden; Besonders auf der 
gynäkologischen Abteilving, dem Gebärsaal, der Wochenstation dauert es immer 
einige Zeit, bis der Assistent sich in den neuen Dienst eingearbeitet hat, zumal 
er meist mit neu eingetret«nen Hilfsärzt^'n, oft mit neuem Pflegepersonal und im 
Gebäisaal sowie auf der Wochenstation stets mit einem neuen Kursus von Heb- 
aramenachüle rinnen rechnen muß. In diesen kritischen Zeiten des Seniester- 
anfanges ist darum doppelte Aufmerksamkeit und Anleitung nötig, damit be- 
sonders Fehler in der Asepsis mit ihren schweren Folgen vermieden werden. 

Eine weitere Schwierigkeit liegt — wie jeder Operateur zugeben wird — 
darin, daO mit diesem Wechsel der Direktor auf eine langjährige geschulte Assistenz 
bei größeren Operationen verzichtet. Es wäre viel bequemer für ihn, sich z. B, bei 
Laparotomien stets von demselben assistieren zu lassen. Er nimmtlieberdieUnbe- 
quemlichkeiten der Zeit des Einarbeitens mit in Kauf zugunsten der Ausbildung aller. 

Femer ist durch das fast militärisch geordnete Meldowesen und die nur dadurch 
ermöglichte Zentralisation eine einheithche Anleitung der Assistenten gesichert. 
Jeder ernstere pathologische Fall ist umgehend dem Direktor zu melden, der in 
allen schwierigen Fällen selber die Indikation stellt. BezügUch der Ausführung 
von Operationen gilt folgendes: gynäkologische Fälle operiert grundsätzhch der 
Direktor oder in dessen Abwesenheit sein Stellvertreter (s. u.). Eine Reibe von 
typischen Operationen, auch Laparotomien, wird aber dem jeweihgen gynäko- 
logischen Assistenten zu dessen Ausbildung im selbständigen gynäkologischen 
Operieren übertragen. Operationen auf dem Gebärsaal führt in der Regel der 
zuständige Assistent aus, leichtere Eingriffe der Hilfsarzt. Dasselbe gilt von den 
zur Wochenstation gehörigen sogenannten septischen Gebärsälen im Sonderhaus 0. 
Bei jeder Operation ist der Direktor oder dessen Stellvertreter zur Erläuterung 
dea Falles und zur Leitung der Operation anwesend. 

Dagegen behält sich der Direktor größere chirurgische Eingriffe bei Gebärenden 
ausdrücklich vor: Die Ausführung des abdominalen und vaginalen Kaiserschnittes 
sowie der beckenerweitemden Operationen (seit 1904 der Hebotomie) ist Sache 
des Direktors oder seines Stellvertreters. Doch sollen auch diese Operationen 
unter Kontrolle des Direktors von den älteren Assistenten gemacht werden. 

Bei dem gewaltigen pathologischen Material, das der Khnik zuströmt, kommen 
diese größeren Eingriffe so häufig vor, daß kaum jemab ein Assistent die Khnik 
verlassen hat, der nicht z. B. auf einen oder mehrere selbst ausgeführte Kaiser- 
schnitte zuriickblicken konnte. 

Ganz anders wird dieGelegenheit zu operieren in derge burtshilflichen 
Poliklinik ausgenutzt; Hier ist der Assistent verantwortUoher Iiciter der 
Operation, Operateur ist der externe Hilfsarzt {s, u.}. 

EineQuelle derBelehrungsindfür die Assistenten weiter die zweimal taghch, früh 
uod abends 7 Uhr, mit dem Direktor stattfindenden Assistenten- Besprechungen 
{a. ärztlicher Dienst), bei denen im Anschluß an die verwiegten Meldezettel von 
den einzelnen Stationen reichlich Gelegenheit zu Privatissima über besonders 
wichtige Fälle gegeben ist. 



Im Falle der Behinderung oder Abweai-nbeit läßt sich der Direktor in dieser 
Überwachung des gesamte» Dienst«» durch den I. AsMistent«n (Oberarzt) vertreten, 
der natürlich alle einzelnen Abteilungen der Klinik als Stationsassiatent absolviert 
haben muß. 

Schließlich sei noch der eigenen Lehrtätigkeit der Assistenten gedacJit, die 
ja für den Lehrenden selbst der beste Unterricht ist. Sie haben andauernd die 
externen Hilfsärete auf ihren Stationen anzuleiten und zu unterweisen. Alle 
Assistenten beteihgen sich femer am Hebamme nun terricht, besonders dem prak- 
tischen Teile desselben, den t'bungen in der äußeren l'ntersuchung und den 
Phantom Übungen. Endlich halten die ältesten Assistenten in Verbindung mit dem 
Direktor die im Seraester ein- bis zweimal stattfindenden Fortbildungskurse für 
Ärzte ab (s. diese). 

Bedauerlicherweise ist bei der starken Inanspnichnahme der Assistenten 
durch mehr praktische Tätigkeit die Anfertigung und Veröffentlichung eeitranben- 
der rein wissenschaftlicher Arbeiten etwas in den Hintergrund getreten. Doch 
wird ja diese Lücke durch Uterariscbe Überproduktion von andern Seiten mehr 
als ausgefüllt. 

„Die jetzige Ausbildung der Studenten in der Geburtshilfe auf den ünivem- 
täten ist durch den zu großen Andrang und das relativ zu kleine Material ganz 
unzulänglich, und man muß es geradezu als ein Unrecht bezeichnen, welche« ao 
unseren hilfesuchenden Mitmenschen begangen wird, daß der junge Arzt von der 
Universität sofort in die Privatpraxis hinaustreten und Geburtshilfe treiben darf, 
mit nichts weiter ausgerüstet in diesem Fache, als mit den an ein paar Geburten 
gesammelten dürftigsten Erfahrungen. ^ Angesichts der vielen trüben gebnrts- 
hilflichen Ereignisse der Privatpraxis, welche zu einem guten Teile auf die zurzmt 
ungenügende Ausbildung der Studenten in der Geburtshilfe zurückzuführen sind, 
haben die gesetzgebenden Körperschaften in jedem Lande die hohe Verpfhchtung, 
Sorge zu tragen für Nachholung dessen, was die Universität nicht bieten konnte, 
für eine gründliche Weiterausbildung in Geburtshilfe und Gynäkologie!"') 

Wie wohlberechtigtdieseira.Jahrel895vom Direktor derKlinik ausgesprochenen 
Worte waren, das zeigt am besten die rege Benut-zung des hilfsärztlichen Extematee. 

Nach den im Band I der Arb. a. d. Kgl. Fr. niedergelegten statistischen An- 
gaben wurden schon IS68 und 1869 je 3, 1872: 1 externer Hilfsarzt beschäftigt. 
Seit Übernahme der Leitung des Dresdner Entbindungsinstitutes durch von 
Win ekel im Jahre 1873 wurde die Beteiligung lebhafter: 1873: ü externe Hilfs- 
arzt«, 1874: 6, 75: 21, 76: 18,77: 32,78: 34,79: 29,80: 38.81: 47,82: 46,83: 42. 

Die folgende Tabelle (S, 43 oben) zeigt, wie die Benutzung des Extemates 
während der Leitung der Klinik durch den derzeitigen Direktor sich verhalten hat. 

Wenn vom Jahre 1898 ab die Zahl der jährlichen Externen bezw. Kursisten 
etwas abgenommen hat, so ist zur Erläuterung zu bemerken, daß in den Jahren 
1890 — 95 die Dresdner Frauenklinik die erste und einzige in Deutachland war, 
welche jähtUch regelmäßig dreimal sechswöchige Fortbildungskurse für prak- 
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tische Ärzte lediglich in Ueburtshilfe und Gynäkologie abhielt. Von ]B!)5 ali 
fanden derartige Kurse noch an vielen anderen Kliniken statt, wodurch sich die 
Zahl der Zuhörer wesentlich verteilte. 
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') EinschlieQlich 1 Praktikanten. ') BinschlieQlich 1 Praktikant«!). 

Zu den beiden letzten Jahren kommen noch 26 resp. 22 Toünehmor an den 3 n-öcheDl- 
llchen unent^elt Eichen Kuraen, die von HämtÜchen Oberärzten der Dreedner Krajikenhäuser 
abgehalten werden. 

In den letzten 12 Jahren der Tabelle ist (in Klammern) die Zahl derjenigen 
Extematsärzte beigefügt, die in der Klinik selbst Wohnung finden konnten. Daa 
ist zurzeit für 12 Hilfaärzte gleichzeitig möghch, so daß (6 Assistenten eingeschlossen) 
18 Ärzte stets im Hause wohnen. Nach den miniateriell genehmigten Bestim- 
mungen werden die 12 Wohnungen im Hause „in erster Linie an Ärzte sächsischer 
Staatsangehörigkeit vei^ben. Nichtsächsiache deutsche sowie ausländische Ärzte 
können erst dann beiücksichtigt werden, wenn sächsische Bewerber nicht vor- 
handen sind. Für ausländische Ärzte ist Kenntnis der deutschen Sprache zum 
Einzug in die Klinik unbedingt erforderlich. Vier der vorhandenen 12 Wohnungen 
bleiben übrigens solchen Kandidaten der Medizin vorbehalten, die einen Teil des 
praktischen Jahres zum Zwecke ihrer Ausbildung in der hiesigen Frauenklinik 
verbringen wollen. 

Die außerhalb der Klinik wohnenden Herren ziehen, sobald Zimmer in der 
Klinik frei werden, nach der Reihe der Anmeldung in dieselben ein. — Wohnungen 
in nächster Nähe der Klinik sind immer zu finden. 

Erhält ein nichtsächsiacher Arzt in der Klinik selbst Wohnung, an hat er dafür 
mit Einschluß des Mobihara, der Heizung und Beleuchtung eine monathch im 
voraus zu zahlende Mietsentachädigung von 30 M., vom Tage der Übernahme 
der Wohnung an gerechnet, an die Kasse der Klinik abzuführen. Für volle Bekösti- 
gung (I. Kl.) sind außerdem 2,30.«, täghch zu zahlen,"') 

Durch diese Bevorzugung sächsischer Staatsangehöriger in der Gewährung von 

■) Bestimmungen über Externat, Klinik p.p. g 6 u. 7 (genehmigt durch Verordnung 
vom 18. Juni 1004). 
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Wohnungen ist es zu erklären, daU, obwohl vou den 14!(> externen Hilfsärzten der 
Tabelle 1086 (= 7<JJ0%) Nicbt«aehsen nur 330 {= 23,30»^) Sachsen gegenüberatehen, 
doch, wie aus den eingeklammerten Zahlen der Tabelle hervorgeht, von 305 „In- 
ternen" der letzten 11 Jahre 144 (=47.21%) Sachsen, 117 ( = 38.360{,) andete 
Reichsdeutsche und nur 44 (= 14,43%) Ausländer dnd. 



Wie wird nun der Unterrieht im hilfsärEtlichen Ext«mate gehandhabl 

Eine der ersten Fragen des neu eintretenden Knilegen ist gewöhnlich: ,,W» 
habe ich tmn zu tun?" Die meisten wünschen dabei eine möglichst baldige prak- 
tische Tätigkeit am klinischen Material. Die Antwort kann aber für die ersten 
Wochen nur lauten : ..Zunächst nur beobachten, sehen und hören." 

Dank den groß angelegten Räumen in allen Teilen der Klinik ist dies nun in 
weitestem Maße möglich, so daß alle externen Hilfsärzte am gesamten Unter- 
richt teilnehmen können. 

Dieser besteht im folgenden: viermal wöchentlich (Montags, Dienstags, 
Donnerstags und Freitags) puiikt 7** Vorm. versammelTi sich alle Ärzte der 
Anstalt in dem Hörsaal. Der Tag beginnt mit einem geburtshilflich -klinischen 
Vortrag seitens des Direktors. Zur Zeit der Fortbildungskurse werden in fort- 
laufender Reihenfolge alle Kapitel der praktischen Geburtshilfe erörtert, eine 
Reihe von „l^eitsatzen", die. auf Erfahrung beruhend, in kurzer Fassung wert- 
volle geburtshilfliche Lehren enthalten, werden diktiert. Außerdem werden 
wichtige Ereignisse der letztJ'n 24 — 48 Stunden auf dem Gebärsaal an der Hand 
der Geburtsjoumale einer eingehenden Kritik unterzogen. 

7»6 gphen alle auf die gynäkologische Abteilung, wo inzwischen die 
zu operierenden Fälle vorbereitet sind. Hier ist für die der Operation beiwohnen- 
den Ärzte so reichlich Platz vorhanden, daß eine Beschränkung der Zusehauerzshl 
bisher selbst in dem etwas kleineren T.aparotomiesaal nicht stattzufinden braucht*. 
Bei dem Fehlen erhöhter Flätne ist allerdings eine gute Gruppierung nötig, damit 
alle etwas sehen können. 

Nach jeder Operation wird der Fall vom Direktor besprochen, das Präparat 
demonstriert und der Gang der Operation mit Hilfe von Buntstift-Zeichnnngwi 
an der Wandtafel erläutert. Damach werden entweder Operierte vorgeateUt 
mit Besprechung der Nachbehandlung, oder neuauf genommene gynäkologisdi 
Kranke zur Feststellung der Diagnose untersucht. 

Regelmäßig finden diese Untersuchungen Neuaufgenommener zweimal 
wöchentlich, Dienstags und Freitags von 6—7'" ITir nachmittags, als „gynäko- 
logische Diagnostik" statt. Die Patienten werden, meist in Narkose, vom Direktor 
und von mehreren eitemen Ärzten untersucht; vom Befunde wird stets mit ver- 
schiedenfarbiger Kreide eine Skizze an der Wandtafel entworfen. Zuweilen läßt 
der Direktor erst jeden der Untorsudienden selber eine Skizze seines Befundes 
anfertigen, um dann nach kritischer Besprechung der einzelnen Befunde seine 
eigene Zeichnung zu entwerfen und die Diagnose zu begründen. Der zuständige 
Hilfaarzt der Krankcnstation trägt den Befund mit Zeichnung in das Journal ein, 
aber auch die übrigen Ärzte werden immer wieder auf den Nutzen der Anlegung 
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eines Skizzenbuches über die Untersuchungsbefunde hingewie-Beii. Ohne Zeichnung 
häit der Direktor die Durchführung eines wirklichen Nutzen bringenden diagno- 
stischen Unterrichtea für unmöglich. Ärzte, die im Zeichnen ungeübt sind, werden 
immer wieder veranlaßt, sich den Diagnosebefund abzuzeichnen. Dadurch wird 
nach und nach doch erreicht, daß viele Ärzte mit einem reichhaltigen Skizzen- 
buch von hier fortgehen. — So werden die einzelnen Gebiete der operativen und 
nichtoperativen Gynäkologie an der Hand von bestimmten, von den Zuhörern 
niitunt«r8uchten Fällen abgehandelt. Bei regelmäßigem Besuch dieser Diagnostik 
und der Operationen kann z. B. bei Laparotomien jeder den aufgenommenen 
Befund selber auf seine Richtigkeit prüfen. 

Die Vormittage von Mittwoch und Sonnabend sind meist ganz der Geburts- 
hilfe gewidmet. Für die externen Arzt« beginnt der Unterricht erst um 8 Uhr, da 
der Direktor mit den Assistenten von 7—8 Uhr praktische Übungen im Hebamnien- 
unterricht abhält. Der Mittwoch ist der Tag der engen Becken. Hausschwangere 
und von außerhalb bestellte Frauen mit engen Becken werden auf dem Gebärsaal 
untersucht und die verschiedenen Möglichkeiten: Künsthche Frühgeburt? ^ 
Abwarten bis zum Ende der Schwangerschaft? — Spontane Geburt? — Operative 
Entbindung? mit genauer Begründung in Erwägung gezogen. Mit Vorhebe wird 
am Mittwoch im Anschluß an diese ., Becken Vorstellung" in geeigneten Fällen die 
künstliche Frühgeburt eingeleitet. Hieran schheßt sich Mittwochs regelmäßig, zu- 
weilen auch sn anderen Tagen, ein Umgang auf der Wochenstation, bei dem bc- 
Bondeis die pathologischen Fälle eingehende Berücksichtigung Gnden. 

Der Vormittag des Sonnabends gehört den „seminaristischen tThungen", die 
von 8 — 9*" Uhr im Hörsaal abgehalten werden, über die Einzelheiten dieser 
ganz eigenartigen, vom Direktor vor ca. 15 Jahren ins Leben gerufenen ..geburts- 
hilflichen Extemporaha" muß auf Band I der Arb. a. d. Kgl. Fr., S. 75 verwiesen 
werden. Hier sei nur erwähnt, daß sie ungeteiltes Interesse und allgemeinen An- 
klang, seihst bei alten Praktikern finden, die sich auch hier und da noch am Ex- 
temate beteiligen. — Von 10 — 11 Uhr vormittags ist taglich für alle Ärzte Gelegen- 
heit gegeben, die äußere Untersuchung mit den 4 Griffen an Schwangeren und Ge- 
bärenden auf dem Kreißsaal unter Anleitung durch einen Assistenzarzt zu üben. 

Von 11 — 1 LTir mittags stand bisher die mit über 5000 Werken ausgestattete 
Bibliothek der Anstalt allen Ärzten zur Verfügung. Im Lesezimmer derselben 
lagen folgende periodisch erscheinende Zeitschriften zur Benutzung aus: 

Archiv für Gynäkologie (Gusaerow bez. Bumm u. I,eupold). 

Monatsachrift für GebuTlahilfe und Gynäkologie (Martin ii. von Rosthorn). 

Beiträge für Geburtabilfe und Gynäkologie (Hegar). 

ZBilfichrift für Geburtahilfe und Gynäkologie (OlahauBen u. Hofmeior). 

Deutsche medizinische Wnchenachrift. 
Berliner kliniache Wocbensckrift. 
Münchnor medizinlBcbe Wochenachrift. 
Zentralblatt für die geaamte Medizin, 
Zentralblatt für Bakteriologie, 
Zentralblatt für allgemeine Pathologie. 
VirchowB Archiv für pnthologiarho Anatomie. 
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DeatechM Archiv für klinische Modir.in. 
Beiträge zur kliniecfaen Clürurgie^ 
Archiv für klinische Chirurgie. 

Zeitschrift für allgemeine Physiologie (Hai Vcrwom). 
Zeitschrift für Heilkunde. 
Zeitschrift für KrebäforBchiing. 
Folia haematokigic«. 
KliniBi^hc« Jahrbuch. 

Forachritt« auf dem Gcbiet(< der Röatgetistrahleii. 
Schmidts Jahrbücher für die gi«amtc Medizin. 
JahreBboriobt über die Leistungen und FortscUrilte in 
Zeitschrift für ärztliche Fortbildung. 

Femec die „Allgemeine deutsche" und die seit I. I. 1IW4 u 
Vereins ■ Hebammenzeitung ' '. 

Von aoaländischen Zeitungen logen aus: 
The American Journal of Obetetrics. 
British Medical Journal. 
Arehivio di Ostetricia e Oinecologica. 
Annali di Ostetricia e Ginecologia. 
Bulletin de la social^ obet^tri(iue. 
L'obet^triqae und 
Annales de Gyn^cologic. 

Diese Nutzbarmachung der Bibliothek durch eine bestinimte Lese- 
e i t , während welcher ein Assistent (der der wissenschaftlichen Station) für die 
Herausgabe und Wiedereinordnung der gelesenen Bücher zu sorgen hatte, hat 
sich aber nicht bewührt. Unordnung im Bücherbestande Heß sich schwer ver- 
meiden und von den Lesenden selber wurde die Beschränkung auf eine bestinimte 
T^;e8zeit, während welcher oft anderer Dienst zu erledigen war, lästig empfundan. 
Besonders von solchen Ärzten, die ein wissenschaftliches Thema liearbeiten wollten, 
wurde oft der Wunsch ausgesprochen, Bücher zu entleihen, um sie mit Mose im 
eigenen Zimmer studieren zu können. 

Daher werden jetzt an die im Hause wohnenden Ärzte BibUotheksbüoher 
verliehen. Die Ausgabe und Kontrolle der Rücklieferung erfolgt täglich von 
12—1^1 Uhr mittags durch den Oberarzt. Außerdem zirkuliert unter den Ärzten 
der Klinik eine , .Lesemappe" mit den wichtigeren Zeitschriften, die derselben 
Kontrolle unterworfen ist. 

An den Nachmittagen finden in eigens dafür angesetzten Stunden im Hör- 
saal Demonstrationen, besonders Projektionen von Wtichnerinnenkurven, sowie 
von mikroskopischen Präparaten mit dem Epidiaskop statt. 

Für mikroskopische Arbeiten stehen einzelnen externen Ärzten Arbeitsplätee 
in den vorzüglich eingerichteten Laboratorien zur Verfügung. 

Schließlich ist im Interesse des LInterricht*s die Einrichtung getroffen, daß 
lu jeder Tages- und Nachtzeit alle Ärzte, auch die auswärts wohnenden, zu patho- 
logischen Geburten, besonders zu operativen Entbindungen, herbeigerufen werden. 
In jedem einzelnen Falle trägt der Leitende (meist der Oberarzt) die Hauptdaten 
aus dem Journal vor, bespricht bei operativen Fällen die Indikation und erklärt 
im Verlaufe der Operation deren Technik. 
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Soviel über den ärztlichen Unterricht im Externat. Für die im Hause wohnen- 
den Hilfsärzte, die richtiger „Interne" genannt werden sollten, gelten nun außer- 
dem noch folgende BeBtinunungen : 

„Ärzte, die in das Externat eintreten wollen, haben sich auf mindestens 
4 Monate zu verpflichten, vom Tage ihres Einzuges in die Klinik an gerechnet. 
Sie werden nacheinander 1—2 Monate der Wöchnerinnenabteilung, 1 — 2 Monate 
dem Gebärsaal, 1 Monat der Krankenstation, zuletzt 1 Monat der geburtshilf- 
lichen Polikhnik zugeteilt. 

Auf der Wochenstation besteht ihre Tätigkeit im wesentlichen im 
Beobachten der Wöchnerinnen und Neugeborenen (ca. 70 Wöchnerinnen, auf 
4 Hilfaärzte verteilt) und Protokollieren des Beobachtenteiiunt*r Anweisung durch 
den Assistenzarzt, in der mikroskopisch -bakteriologischen Untersuchung der 
Sekrete, Assistenz bei den vorkommenden Eingriffen, wie: Einstellung Fiebernder, 
Ausräumung von Aborten usw. — ferner Assistenz bei vaginalen Operationen auf der 
Krankenstation. 

Auf den beiden Gebärsälen Ijährlich im Durchschnitt 2200 Geburten) 
sind 3 Hilfsärzte beschäftigt. Während der 48 Stunden dauernden Dienstzeit 
(dann 24 Stunden Ruhe) sind alle [>eburten genau zu beobachten und Einträge 
darüber in die Geburtsjournale zu machen. Dazu kommt die Assistenz bei den 
größeren Operationen und die selbständige Ausführung leichterer Eingriffe, wie 
der Dammnaht, Kolpeuryse, Metreuryse, Extraktion bei Beckenend lagen und 
dergl, unter Anleitung des Assistenzarztes. 

Der Dienst auf der gynäkologischen Station (40 Betten, 2 Hilfs- 
ärzte) besteht in Beobachtung der überwiesenen Kranken, Joumalfübrung, Assistenz 
bei den gynäkologischen Operationen und Ausführung kleinerer Eingriffe. Hierzu, 
sowie zur Ausbildung in der vaginalen l^ntersuchung, haben die Hilfsärzte beson- 
ders Gelegenheit in der stark besuchten gjniäkologischen Sprechstunde, die der 
ABsistenzarzt mit den beiden Hilfsärzten zusammen an 3 Untersuchungstischen 
abhält. 

Erst nach Absolvierung aller dieser kUnischeo Stationen tritt der externe 
Hil&arzt in die geburtshilfliche Poliklinik ein (jährhch ca. 360 
meist operative Entbindungen, 2 Ärzte). Hier führt er selbst alle vorkommenden 
geburtshilflichen Operationen aus unter verantwortlicher Irfitung des pohklinischen 
Assistenzarztes, der dabei meist die Narkose übernimmt. Ebenso leitet er selbstän- 
dig die Wochenbett behaudlung. 

Näheres siehe in der , .Instruktion für die externen Hilfs- 
ärzte". 

Für die Teilnahme an der geburtehilflichen Polikhnik hat jeder nicht- 
säc hsische Arzt, nach Verordnung des Königl. Ministeriums des Innern, 
ein Unterrichtahonorar in Höhe von 20 A an die Kasse der Khnik abzuführen." 

Über die Einzelheiten der Beschäftigung auf den 4 Stationen der Klinik 
siehe: „Ärztlicher Dienst". Im allgemeinen sei nur darauf hingewiesen, daß dem 
Hilfsarzt mit seinem Einzug in die Klinik und der Übernahme einer bestimmten 
Abteilung eine noch weit bessere Beobachtung der ihm anvertrauten Schwan- 
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, Gebärenden, Wöchnerinnen und Krankon ermöglicht ist. Die hiermit i 

; Verpflichtung zum Führen der Journale winl zwar immer wietler von 
seinen als Last empfunden. Doch verschließen sich nur wenige der Einsicht, 
Pd&ß gut und exakt geführte Protokolle einmal im Interesse der Klinik zu einer 
J wissenschaftlichen Verwertung der Fälle durchaus notwendig und sodann aoch 
Bifür den Protokollierenden selber höchst erziehhch mid lehrreich änd: ,,Litt«Ta 
I scripta manet". 

Die praktische Tätigkeit an der Lcbendeu — unter Anleitut^ durch die 
;sist«ntcn — nimmt von Station zu Station zu und gipfelt in der gebnrtshiU- 
;heu Poliklinik, wo grundsätzlich alle Operationen vom Hilfsarst ausgeführt werden. 
Endüch besteht seit Jahren der Brauch, daß die selbständige Leitung des 
einen GebärsaaJos mit der Befugnis, notwendige Operationen selbst auszuführen, 
einem der älteni Hilfsärzte (dem sog. Volontärassiatenten) unt^r Kontrolle des 
andern Gebärsaalassistenten auf ',4"~''2 Jahr übertragen wird. 

[ Als letzter Zweig des ärztlichen Unterrichts sind zumSchluO noch dieF' 

' bildungskurse zxi erwähnen. Nach dem Beispiel der Ferienkurse an den 

veisitäten wurden sie hier vom Direktor im Jahre 1891 eingeführt und fanden . be8(Hi- 

dera um die Mitte der neunziger Jahre, so rege Beteihgung, daß damals außer 

drei sechswÖchigeji Kursen im Jahr noch jährhch ein vierwöchiger Ferienkura, 

L letzterer nur von den Assistenten gehalten, zustande kam. Die seit 1895 

I bewahrten Belegbogen ergeben folgende Teilnehmerfrequenz : 
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, Die vom Direktor als Kurse abgehaltenen „geburtshilflieli-aft 
.ristischen Übungen" und die „gynäkologische DiagQ 
8 1 i k" sind unentgeltlich, die Kurse der Assistenten sind honoriert, und zw&r 
werden mit ministerieller Genehmigung für Kura und Teilnehmer 30, ft erhoben. 
Maßgebend für die Kurse der Assistenten sind die vom Direktor in Band I 
der „Arb, a. d. Kgl, Fr." 8, 85 — 87 gegebenen Anweisungen: Im geburta- 
hilflichen Operationskurs am Phantom (den jetzt in der Regel der 
1. Assistent abhält) wird zunächst der Geburtsmechanismus für alle Kindeslagen 
gründhch besprochen und am Phantom gezeigt. Dann erat folgt die Einübuitg 



aller am Phantom ausführbarer Operationen mit Hilfe von Spirituskinderl eichen. 
Vor jeder Operation werden Indikation, Vorbedingungen und Technik besprochen. 

Der 1. Assistent hält ferner den gynäkologischen Operations- 
kur s an zwei Seh ultze-Winck eischen Phantomen niit eingespannten präparierten 
Genitalien. Die einzuübenden vaginalen Operationen sind namentlich: Damm- 
und Scheidennaht, Kolporrhaphie, Perineoplastik. Fisteloperationen, Discisiou, 
Auputatio CoUi und vaginale Totale xstirpation. Auch Sondierung, Peasarbehand- 
lung und ähnliche Technici3m?n werden an diesen Phantomen gelehrt. 

Den Schwangern- Untersuchungskura hält einer der älteren 
Assistenten auf dem Gebäraaale ab, Hauptwert wird dabei auf die sj-stematische 
äußere Unterauchung mit den 4 Griffen gelegt. In den letzten 4 Wochen wird 
auch innerhch untersucht, doch bleibt die Hauptsache stets die äußere Unter- 
suchung, 

Von demselben Assistenten wird der mikroskopisch-diagnosti- 
sche Kurs abgehalten. Er besteht im Vorlegen und Erläutern mikroskopischer 
Präparate mit besonderer Berücksichtigung der praktisch wichtigen differentiellen 
Diagnostik (z.B. Untersuchung von Ausschabungen: Abortreat«? Endometritis? 
Maligne Erkrankung?; Probeexoisionen : Ektropium? Erosion? Carcinom? und 
dergleichen). Eine reichhaltige Sammlung schöner Präparate steht für diesen 
Kurs zur Verfügung, 

Seit der im I. Bande der Arbeiten aus der Kgl. Frauenklinik 1892 erfolgten 
Zusammenstellung sind vom Direktor der Klinik, seinen Assistenten und Schülern 
folgende Arbeiten veröffenthcht worden: 



Leopold, Gedächtiusrede für Cred^. 

Dsraelbe, 2Symphy8cotomieninitglüok- 
licbom Ausgang für MutUtr und Kind. 

DoriiBlbe und Goldberg, Zur Verhü- 
tung des Kindbettfiebora. 

(' r o d ^ und Leopold, Lehrbuch der Go- 
burtehilfe für Uebammeu. V. Auflage. 

Dieselben, Die geburtshilfliche Unter- 
HUcbung. 



Archiv für Gynäkologie, 42, 
Zentralblatt für Gynäkologie, Nr. 30, 
Deutsche med. WocheaHchrift, Nr. 13. 
IwcipKig, S. Hirzel. 
Leipzig, S. Hirzel. 



e o p o I d , Band I der „Arbeiten aua de 

Königlichen Frauenklinik", 
e r s e I b e , Zur Myomotomie mit intra 

peritonealer Stiel Versorgung. 
o r s e I b e , Über die untere Grenze der 

Beokenenge bei SymphytieototniQ. 

e r s e I b e und S p o e r I i n , Die Leitung 
der regelmäBigen Geburt nur durch 
äußere Untersuchung. 

e r B e I b e und M i r o n o f f , Beitmg für 

Lehre von der Menstruation und Ovu- 

o 8 e Q t b a I , Kngee Becken und Kolpeu- 
rynter. 

Kgl. PiDiieuklinik In DrcBd». 111. 



Arohiv für Gynäkologie, 43. 
AtcIüv für Gynäkologie, 44. (Verhandlimgcn 
der deutaoben GeeelUchafl für Gynäkologie 

■ 1 Breslau 1893.) 



Archiv für Gynäkologie, 45. 
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Zur Aufnahme in die Hebammenlehranstalt der Kgl. Fraiienkliiiik Dresdc q sind 
i Zeugnisse erforderlich: 1. das Geburtszeugnis zum Zwecke des Nachweises, 
daß die Bewerberin nicht unter 21 und nicht über 35 Jalire alt ist; 2. daa Schul- 
zeugnis; 3. ein Befähiguiigazeugnia, au8ge«teüt vom Bezirksarzte ; 4. ein Leumunds- 
zeugnis, ausgestellt von der Ort«poliieibehörde des Wohnortes, Personen, welche 
außerehelich geboren haben, sind abzuweisen. Ausnahmen sind nur zulässig nach 
Borgfäitiger Erörterung der einschlagenden Verhältnisse. 

Der Kursus der Hebammenschülerinnen findet halbjährig statt und beginnt 
am I. Januar und 1. JuU. Durchschnittlich beteiligen sich 35—40 Schülerinnen 
an jedem Lehrkurae. Um gleich anfangs die Ungeeigneten auszuschalten, schreibe» 
die Schülerinnen am ersten Tage ein Diktat nach und haben einige Rechenaufgaben 
leichtester Art zu lösen. Die schlecht zensierten gehen wieder nach Hause, können 
jedoch, sobald sie das Hind^stmaß der verlangten Vorkenntnisse sich angeeignet 
haben, an einem späteren Kurse teilnehmen. Sämtliche Schülerinnen haben eine 
vierwöchige Probezeit zu bestehen, nach welcher meistens nur noch ausnahms- 
weise eine Entlassung erfolgt. 

Der Kurs selbst beginnt mit einer Ansprache des Direktors, der die Neu- 
eingetretenen auf die Wichtigkeit und den Ernst ihres künftigen Berufes hinweist 
und sie ermahnt, mit Liebe und Lust an die Arbeit zu gehen. Danach erfolgt 
sofort die Verteilung der Schülerinnen auf die einzelnen Stationen durch die 
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Oberhebamme und eine vorläufige, zuiiächat mehr auf das Praktische gerichtet« 
Dienstein Weisung durch die jeweilige Unterhebamine. Diese wird hierbei auf 
2 — 3 Tage unterstützt durch einige im letzten Kurse geprüfte, freiwillig dableibende 
Schülerinnen. Durch gnippenweisea Umherführen werden die Schülerinnen mit 
den Räumlichkeiten des Hauses vertraut gemacht; und um sie gleich in den ersten 
Tagen in median rem zu führen, werden sie t«ils mit mündlichen, teils mit telepho- 
nischen dienstlichen Meldungen beschäftigt. 

II. Zeiteinteilung. 

145 V: Aufstehen, 
1/26 V: I. Frühstück, 

6 — 7 V; Ärztlicher Besuch bei Wöchnerinnen und Kranken, 
7 — 8 V: Mittwochs und Sonnabends praktischer l^nterricht, 
V^IO— 10 V: 2. Frühstück für alle, 

lU V: Entlassimg der Wöchnerinnen, 
11 — ^12 V: Theoretischer Unterricht; Sonntags: Kinderbaden und Wägen. 
12 V: Mittagessen für alle, 
1 — 2 N: Kinderbaden und Wägen, 
3 — 4 N: Sonnabends: Besuch von den Angehörigen, 
1/24-4 N: Kaffee für aUe, 

5 — 7 N: Ärztlicher Besuch der Wöchnerinnen, 
7 — ^8 N: Abendessen für alle, 

8 Ni Antritt der Hauptwache, 
'/^9 N: Zubettgehen. 
Auf der Wochenstation haben die Schülerinnen jeden 3. Tag Nachtwache. 
Nach der Wache, welche von B°° abends bis früh 7°" dauert, müssen dieselben 
3 Standen schlafen. 

Die Saalschülerinnen wachen eine um die andere Nacht, sollen aber vor 
Antritt der Wache 3 Stunden von S"*— S"" zu Bett gehen. 

III. Diensteinteilung. 

Von den Schulerinnen wird immer ungefähr die Hälfte auf beiden Gebärsälen 
beschäftigt, während die übrigen sich auf die Wochenstation und das Fieberzinmaer 
verteilen. Zwei Schülerinnen übernehmen außerdem die „Schwangeren- Wache" 

Der Dienst auf den einzelnen Abteilungen ist im Interesse der Asepsis streng- 
stens geschieden. Während des Dienstes wird immer ein weißer Mantel getragen 
Die Mäntel sämtlicher Abteilungen sind durch Abzeichen voneinander geschieden, 

Wer Wöchnerinnen versorgt, rührt keine Gebärende an. Die S a a 1 s c h ü 
I e r i n n e n dürfen sich nur mit den Schwangeren und Gebärenden beschäftigen 
und haben vor dem Dienstantritt ein warmes Vollbad zu nehmen, das im Laufe 
der Woche mindestens einmal wiederholt werden muH. Von den Saatscbülerinnen 
werden einige ausschließlich für den „groben Dienst" verwendet. Diese 
besorgen die äußere Reinigung von Schwangeren und Gebärenden — (Einlaul 



Bad, sog. 8 Minutenreinigung) — entfernen die bpschmutzten l^nterlf^ii i 
die Nachgeburt«!!, reichen die Stechbecken und helfen bei sonstigen Arbeiten im 
Saal und Reiniti^ungKraum. Die übrigen zur äußeren oder inneren Untersuchung 
zugelassenen Schülerinnen haben diese Beschäftigungen strengstens zu meiden. 
Bevor der grobe Dienat den „feinen" antritt, hat er die Hände sorgfältigst zu 
desinflzieren. Der Dienstwechsel findet alle 14 Tage Sonnabends statt; am Sonntag 
desinfiziert sich die vom groben zum feinen Dienst übergetretene Schülerin prophy- 
laktisch dreimal und untersucht vor Montag nicht innerlich. 

Die im Fieberzimmer beschäftigten Schülerinnen dürfen den Gebär- 
saal nicht betreten. Entbunden werden auf dem Fieberzimnier alle Frauen, welche 
an ansteckenden Krankheiten wie Lues, Gonorrhoe oder irgendwelchen Eiteningen 
leiden, femer Frauen mit toten Kindern, Abortierende mid auch die, bei welchen 
außerhalb Entbindungsversuche vorgenommen worden sind. Auch hier ist grober 
und feiner Dienat getrennt. Dem letzteren obliegt außerdem die Pflege schwer 
fiebernder Wöchnerinnen. Um eine Kontrolle über die gewissenhafte Ausführung 
der ärztlichen Verordnungen zu haben, muÜ die Schülerin über aUe dienstlichen 
Verrichtungen — Eisbeutelwechsel, Verabreichung von Medikamenten, Wechseln 
von Wattevorlttgen ^ genau Buch führen. 

Auf der Wochenstation sollen die Schülerinnen eine sorgsame Pflege 
der Wöchnerinnen und Kinder lernen. Als oberster Grundsatz wird hier gelehrt 
und praktisch durchgeführt: Erst ist äan Kind zu versorgen und dann die Mutter. 
Und was die Ernährung des Kindes betrifft, so muß die Pflege der oberen Hälfte 
des Kindes auf das Peinhchste von der der unteren Hälfte getrennt werden. Eine 
Schülerin, welche die beschmutzten Windeln des Kindes eben angefaßt hat, 
darf ohne vorherige gründhche Reinigung ihrer Hände, nicht die Flasche für 
<las Kind zurechtmachen. 

Die diensttuenden Schülerinnen haben bei jeder Visite gegenwärtig zu sein, 
auf die ärzthchcn Anordnungen zu achten und diese pünktlich auszuführen. 
T)ber alle« Besondere haben sie zunächst der Unterhebamme Anzeige zu erstatten. 
Sie dürfen sich nie ohne besondere Erlaubnis vom Dienste entfernen. Da die Er- 
nährung der Kinder grundsätzlich an der Mutterbrust erfolgt, so haben sie die 
Kinder dreistündig anzidegen und müssen dieselben nach dem Trinken sofort 
wieder in ihre Betten zurückbringen. Muß aber auf ärztliche Anordnung ein Kind 
künstlich genährt werden, so ist auf größte Reinlichkeit der Flaschen und Gununi- 
stöpsel zu achten. Augenkranke Kinder werden nur von einer eigens dazu be- 
stimmten Schülerin versorgt, die sich nach Entlassung des Kindes gründlich zn 
reinigen hat. Die Wachen haben auf größte Reinhchkeit und Ordnung zu sebeD; 
sie entfernen die gewechselten Unteriagen und die verunreinigte Wäsche, geben 
Ab- und Ausspülungen usw., je nach Anordnung. 

Die Hauptwache auf der Wochenstation wird in ihrem Dienst unterstntft 
durch die Nebenwache. Letztere sorgt dafür, daß vor der Visite alles in Ordnung 
ist; sie hilft außerdem noch beim Kinderbaden und bei der Reinigung der Zimmer. 

Die i.'nterhebanime unterweist die Schülerinnen in der Sterilii 
der Milch. 
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Getrennt von Saal und Wochenstation ist die Teekücheiiwachp. Sie bereitet 
Klistiere, Teeaufgüase und sorgt für Aiiakochen der Mitohf laschen. 

Die Schwangeren-Wache hat die Hauasch wangeren zu baden, Tag 
und Nacht zu überwachen und bei ihren Arbeiten zu beaufsichtigen. Besondere 
Aufmerksamkeit muß sie der Wehentätigkeit der Schwangeren widmen. Bei 
Beginn der Wehen, bei vorzeitigem Blasensprung, vor allem aber bei irgend- 
welchen sonstigen Geburtsanzeigen hat sie die Schwangeren sofort auf den Gebär- 
saal zu bringen. Sie beteiligt sich bei der Aufnahme und der alle drei Tage er- 
folgenden Nachuntersuchung der Schwangern durch den externen Hilfsarzt. 



Jede Schülerin wird während des sechs Monate dauernden Lehrkursus auf 
allen diesen Abteilungen praktisch beschäftigt. Gebärsaal und Wochenstation 
bieten reiche Gelegenheit, sich gründhch auazubilden. 

Eine Schülerin kann mindestens 300 Geburten beobachten, 15 Geburten 
leitet sie ganz selbständig; sie führt den Dammschutz aus, nabelt das Kind ab, 
assistiert beimNähen eines Risaea, überwacht die Nacbgeburtsperiode, katheteri- 
aiert, drückt die Nachgeburt aus, besorgt, wenn nötig, die Scheidonspülung 
und versorgt das Kind vollständig inkl. Credeisiening. 

Sie sieht viele nonnale und einige pathologische Wochenbetten und lernt 
alle möghchen operativen Entbindungen bis zur Sectio caesarea und Hebotomie 
kennen. 

Trotz dieser weitgehenden Gelegenheit, sich auszubilden, bt aber, wie hier 
bemerkt sei, der Lehrkursua von sechs Monaten viel zu kurz, um aUes Gesehene 
zu verdauen. Die Erfahrung hat gelehrt, daß aurh sehr tüchtige Schülerinnen 
außerortlentlich viel in kurzer Zeit wieder vergessen. 

IV. Unterricht 

A. Theoretischen Unterricht erhalten die Schülerinnen von 
dem Oberarzte der Klinik täglich von 11 — 12 Uhr. Als Leitfaden dient das 
vonLeopold und ZweifelinVII. Auflagegänzlichumgearbeitete„Lehrbuch für 
Hebammen" 1902. Es wird größtes Gewicht auf Demonstration von möglichst 
vielen Wachspräparaten und Modellen gelegt, um das Interesse zu wecken und 
das Gedächtnis nicht zu überlasten. 

Als oberster Grundsatz wird den Hebammenschülerinnen gleich anfangs 
die größte Reinlichkeit luid Pflege der Hände gelehrt. Sie werden unterrichtet 
über tue Gefahren der Infektion und die Wichtigkeit einer streng durchgeführten 
Desinfektion. Um ihnen praktisch vorzuführen, daß ihre Hände selbst nach vor- 
genommener Desinfektion nie keimfrei sind, wird das bekannte Experiment zur 
Darstellung der Hautbakterien gemacht. Zu diesem Zwecke drückt sie während 
der verschiedenen Abschnitte der Desinfektion mehrere Male ihre Finger auf Nähr- 
gelatine in Petrischalen und nach 4fl Stunden werden ihr die angegangenen Pilz- 
kolonten gezeigt. Ein gefärbtes Ausstrichpräparat zeigt ihnen dann noch die An- 
wesenheit der kleinsten Lebewesen, welche sich an ihren Fingerspitzen befanden, 




Zu wiederholten Malen werden sodatin die sogenannten „Si-limiitzkmnkheiteD", 
welche unter allen Umständen vermieden werden können und müssen. 
mit ihnen besprochen (bei den Wöchnerinnen : Brustdrüsünentzündimg, 
Blasenkatarrh, Wundinfektion, bei den Kindern: Augenentzündung, Schwämm- 
chen, Nabelentzündung, Darmkatarrh iind Wundaein.) 

Nach diesen Vorbemerkungen beginnt der eigentliche l'nterricht mit der 
allgemeinen Übersicht des menschlichen Körpers, mit dem anatomischen Bau 
desselben und der physiologischen Funktion der einaelnen Organe. Hierzu werden 
die verschiedensten Zeichnungen und Modelle benutzt, l'm den Schülerinnen 
eine l^ersicht über die topographischen Verhältnisse zu geben, wird einmal in der 
Stunde eine Kindesleiche seziert. Dann beginnt eine eingehende Besprechung de« 
Beckenbaues, der weibhchen Geschlechtsorgane, der Kindeslagen usw. So wird der 
ganze Lehrplan durchgearbeitet. Bpidiaskopische Projektionsbilder von Zwillinga- 
placenten, Eientwicklung, Mißgeburten, Gebnrts Verletzungen usw. werden mehr- 
fach gezeigt. Eine besondere Stunde wird außerdem für die Demonstration von 
normalen und pathologischen Wochenbettkurven angesetzt. 

Außer dieser Vormittagsstunde findet jeden Nachmittag im Tagesraume 
der Schülerinnen durch die Oberhebamme eine Art Rei^titionsstunde statt. Diese 
wird außerdem dazu benutzt, um schriftliche Arbeiten anzufertigen, z. B. die 
inneren Untersuchungsbefunde, die Geh urts verlaufe von selbst beobachteten 
Geburten sowie die Hebammen tabellen. 

Die Korrektur dieser Arbeiten obliegt dem Saalassiat«nten. 



, Praktischer Unterricht, 
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1. Phaotomübungen: Sie finden einmal wöchentlich jeden Mittwoch 
von 7"° — S"" vormittags statt und werden von dem Direktor, dem Oberärzte 
und den 4 älte8t«n Assistenten nach einem einheitlichen Plane abgehalten. 

Zunächst werden die verschiedenen Kindeslagen, der Geburtsmechanismus 
sowie die Begriffe „Haltung, Lage und Stellung des Kindes" gelehrt. Die Puppe 
wird anfangs vor das Phantom gelegt, erst von dem betreffenden Assistenten und 
später von einer Schülerin. Während eine Schülerin eine bestimmte Lage legt, 
fragt man die anderen über Herztöne, Fontane llenstand usw. Sitzen diese Grund- 
begriffe fest, so folgt die Einstellung des Kindes im Phantom und die äußer« 
Untersuchung, später auch die innere, 

NebenatehendesSchema gibt eineÜbersicht über den Gang der Phantomübungen 
in jedem Lehrkursus. 



2. Äußere Untersuchung der Schwangeren. 

Jeden Sonnabend von 7*" — 8"° vorm. halten der Direktor, der Oberarzt und 
vier Assistenten eine praktische Unterrichtsstunde ab, in welcher sechs Haus- 
schwangere nur äußerlich untersucht werden. 

Was in der theoretischen Sttmde über allgemeinen Körperbau, über Anatomie 
and Physiologie besprochen wurde, wird hier nochmab an den Lebenden erklärt 
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mit besonderer Berücksichtigung der in die Geburteliilfe einschlagenden Verhäl 
nisse wie Körper- und Knochenbau, Muskulatur, Entwicklung der Brustdrüse uswj 

Ganz eingehend wird die äußere Untersuchung mittels der vier von Leopold 
angegebenen Griffe geübt und besonderes Augenmerk darauf gerichtet, daß t 
selben in der ganz bestimmten Reihenfolge ausgeführt werden. 

Mit dem 1, Griffe bestimmt man den Höhenstand des Gebärmuttergnindi 
und damit den Schwangerschaftsmonat, man sieht sofort, ob das Kind in Gera 
oder Querlage liegt. Im Fundus fühlt man einen größeren Teil Kopf oder Ste 
und daneben nicht selten kloine Teile, Mit diesem 1. Griffe läßt sich schon c 
allein die Eindeslage bestimmen sowie die Größe desselben wenigstens annähen 
beurteilen. 

Mit dem 2. Griff, bei welchem die Hände flach auf beide Seiten der Gebi 
mutter zu liegen kommen, orientiert man sich über die Lage des Rückens besi 
der kleinen Teile bei Geradlagen, über die von Kopf und Steiß bei Querlaj 

Per 3. Griff ermittelt den vorangehenden Kindesteil, ob Kopf oder St« 
er belehrt uns darüber, ob dieser Teil noch beweglich über oder bereite fest iA 
Becken und in welcher Beckenebene er steht, 

Er gibt unß einen Anhaltspunkt über die Größe und Härte des kindüclu 
Kopfes sowie über dessen Einstellung. 

Der 4. Griff, welcher den 3. Griff ergänzt und den tieferrückenden Ko] 
verfolgt, wird hauptsächlich auf dem Gebärsaal geübt. 

Sobald die Schülerinnen in der Handhabung obiger Griffe einigen 
geübt sind, sc-hreiben sie die Untersuchungsbefunde unabhängig voneinandi 
.uf besondere Zettel: 



Äußere UulerBuchuiig. 



Name dor Schwi 



Wm findet man mit dem 
I. Griff =T 
IL Griff = T 

III. Griff =1 

IV. Griff =T 



In welchem SchwangerachailHinonat ist die FrauT 

Wie liegt das Kind? 

Lebt doa Kind oder nichtT 

Ist die Frau Erat- oder Hehrgebärcode! 

Lit du Becken normal oder niohtT 



Name der Schul 



Diese Untersuchungsbefunde werden vom Direktor und den Assistenti 
Itnit den Schülerinnen durchgegangen und korrigiert. 

Während jeder Stunde untersucht jede Gruppe wenn möglich mehrere Schwi 



In dieser praktischen Stande soll theoretisch möglichst wenig doziert wei 
Der Gang dieses praktischen Unterrichtes in den einzelnen Monaten jet 
CuiauB ergibt sich am besten aus dem folgenden Lehrplan: 
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Der Saalaseistent, welcher die Schülerinnen im Eiuklange mit dem Unt«fricht 
des Oberarztes gleichfalls theoretisch über Desinfekti uns Vorschriften, über den 
Bau des Beckens und die Kindeslagen unterrichtet, bat zunächst den größten Wert 
auf Pflege und Verfeinerung der Fingernägel seiner Schulerinnen zu legen und 
strengstens darauf zu acht«n, daQ sie nichts benihren, was nicht ganz sauber ist. 

Die Saalschülerinnen haben die ihnen überwiesenen Kreißenden und Schwan- 
goren genau zu beobachten und alles zu melden, was vom Normalen abweicht. 

Das Hauptgewicht auf dem Saal ttird auf die äußere und innere Untersuchung 
von Gebärenden gelegt. 

Es gilt der Grundsatz, daß bei normalen Geburten die innere Untersuchung 
möglichst eingeschränkt werden soll. Selbstverständlich wird aber 
auch sie eingehend gelehrt und geübt. 

Kommt eine Gebärende aus dem Reinigungsraume auf den Saal, so erhält der 
Assistent immer eine Meldung, in welcher angegeben wird : 

Wievielt Gebärende? Alter? 

Letzte Regel? 

Verlauf früherer Geburten? 

Wehen? 

Ijage und Kopfstand? 

Beschaffenheit der Herztöne? 

Frucht Wasser abgang ? 

Daß gleichzeitig alles Regelwidrige, wie Blutabgang, Nabelschnur Vorfall, Vorfall 
kleiner Teile, enges Becken, ZwilUnge usw. gemeldet wird, ist selbstverständlich. 

Dieses Meldungswesen ist für die Schülerinnen äußerst lehrreich, da ihnen 
dadurch die Hauptpunkte, auf die sie stete zu achten haben, immer vor Augen 
gehalten werden. Die Meidungen erfolgen teils mündlich, teils telephonisch. 

Jede Kreißende wird zunächst äußerlich untersucht nach den 
bekannten vier Griffen. Besondere Sorgfalt wird hier auf die Erlernung des 3., 
die Kopfeinstellung ermittelnden, und des 4. Griffes verwendet, sobald der Kopf 
tiefer rückt. Auf das Tiefertreten von Stirn oder Hinterhaupt und das allmähliche 
Verschwinden derselben auch für den 4. Griff, auf die Bewegungen des Dammes, 
auf die Kontrolle der Herztöne sowie der übrigen Geräusche, wie Nabelschnur- 
und Gefäßgerätisch, auf den Blasensprung, auf Mekoniumabgang. kurz auf den 
ganzen Verlauf der Geburt sowie der Nachgeburt haben die Schülerinnen zu achten. 

Die Wehentätigkeit, Temperatur, Puls und kindhche Herztöne sind auf einem 
besonderen Bogen, der steta bei der Gebärenden hegen muß, zu notieren. Außerdem 
muß die Schülerin auf der Saaltafel folgende Fragen beantworten: 

Tag und Stunde der Aufnahme? 

Namo der Gebärenden? 

Temperatur und Puls? 

Wehenbeginn? 

Blase nsprung? 






Geburt? 

Nachgeburt? 

Temperatur und Puls? 

Länge dea Kindes? 

Gewicht „ ,, 

Nach der äußeren Untersuchung, die außer der Kindeslage noch die Becken- 
verhältnisse und Körperkonstitution berücksichtigt, erfolgt vom dritten Monat 
jedes Kursus an die innere Untersuchung. 

Bei ihr sind folgende Punkte zu beachten: 

1. Besichtigung der äußeren Geschlechtsteile: 

2. Besichtigung des Dammes und Scham bändchens, 

3. Weite der Scheide und des Scheideneingangea? 

4. Dammbeschaffenheit? straff, nachgiebig? 

5. Mastdarm füllung? 
. Hintere Scheidenwand? 
. Steiß beinbeweghchkeit? 
. Beschaffenheit des Kreuzbeines: steil, flach, gut ausgehöhlt, Querleisten, 

Abknickungen. 
9. Vorberg: hoch-, tiefstehend, doppelter Vorberg. 

10. Abtastbarkeit der ungenannten Linie. 

11. Scheidenteil: erhalten, verkürzt, verstrichen, zapfenförmig, gelappt. 
Einrisse? 

12. Muttermundsgröße: vollatandig? 
Mutt«rmundBsauni : acharfrandig, wulstig? 

13. Fruchtblase: prallgefüllt, gesprungen, steht? 

14. Vorangehender Teil: Nähte, Fontanellen, Steißbein, After? 

Es ist zu prüfen : 

a) w o der vorangehende Teil steht, ob fest oder beweglich oder (est aufge- 
preßt, ob nicht eine große Kopfgeschwulst einen tieferen Kopfstand vortäuscht; 
hier ergänzt der 3. Griff den inneren Untersuchungsbefund; 

b) w i e er eingestellt ist mit besonderer Beriicksichtigung der Einstellungs- 
anomalien bei platten, platt rhachitischen und allgemein verengton Becken. 

15. Vordere Scheidenwand? 

16. HamrÖhrenwulst? 

17. Schamfuge: thachitische Quer- oder Längsleisten? 

18. Schambogen: recht-, stumpf-, spitzwinkUg? 

Jede Schülerin untersucht während eines Kursus mindestens 30 mal innerlich, 
tastet normale und enge Becken ab und lernt die Verschiedenheiten der Kopf- 
einstellung genügend kennen. 

Am meisten Schwierigkeiten macht der Begriff der Scheiden teil verstre ich ung 
und die Beurteilung der inneren Becken Verhältnisse. 

Wie bereits erwähnt, leitet jede Schülerin etwa 15 Gebiirten ganz selbständig 
und liefert darüber einen Geburtsbericht ab, der ungefähr folgendes enthält : 



Die Eratgebärende X, Dienst magd, 20 J. alt, wohnhaft- in Pieachen, kontl 
2. Okt. 04 1*" V. in die Klinik und gab an, daß sie seit 2 Stunden leise Wehen habe; 
das Fruchtwasser sei noch nicht abgeflossen. Ijetate Regel weiß sie nicht bestimmt 
anzugeben. Im Reinigungsraume erhielt die Frau Einlauf — Bad — Reinigung. 
l*^y. wird sie auf Saal II verbracht, wo die 8 Minutenreinigung vorgenommen 
wird. Temp. 37,1, Puls 72. Die äußere Untersuchung ergibt eine HL la, normales 
Becken. Wehen kräftig, alle 4 Minuten Vj Minute dauernd, gute Hetztöne; Kopf 
steht in Beckenraitte, Hinterhaupt mit dem 3. Griff noch erreichbar. 3"* V. innen 
Untersuchung: vollst. Mm., kleine Font. links vom, Pfeilnaht im 1. schrägen 
Durchmesser verlaufend, prallgefüllte Blase. 3"' V. künstl. Blasensprung. Gute 
Herztone. ö^V, Hinterhaupt für den 3. Griff verachwimden ; 7"* V. Kopf tief im 
Becken mit dem 4. Griff nicht mehr erreichbar. 7*" V. wölbt sich der Damm; 
8*" V. Geburt eines ausgetragenen Knaben von 50 cm Länge und 3500 g Körper- 
gewicht. Gut zusammengezogene Gebärmutter, keine Blutung, ö*' V. kathet«ri- 
sieren der Frau, 9"* V. Ausstoßung des Fruchtkuchens von selbst. Keine Blutung, 
Temp. 37,0, Pub 80. Leichte Abschürfung am Schambändchen. Sterile Scheiden- 
spiilung zur Entfernung des Blutes aus dem hinteren Scheidengewölbe. Dann wird 
die Entbundene katheterisiert und auf die Wochenstation verlegt, nachdem sie 
2 Stunden beobachtet war. 

Bei operativ entbundenen, überhaupt regelwidrigen Füllen läßt die Saalunter- 
hebamme durch die Schülerin eine besondere Meldung an die Hebamme der Wochen- 
station «gehen. 

Außer diesen Geburtsberichten muß jede Schülerin für das Examen noch 
15 Geburten und Wochenbetten in ihre Hebanmientabelle eintragen und über 
eine Geburt einen ausführhchen Bericht erstatten. 

4. Praktischer Dienst auf Wochenstation und Fieberzimraer. 

Hier obliegt den Schülerinnen die Pflege der Kinder und Wöchnerinnen. 

Näheres in der gedruckten „Dienstordnung für die Wöchnerinnen-Abteilung", 

welche jede Schülerin eingehändigt erhält. 

Prüfung. 

Am Ende eines jeden Lehrkursus (Ende Juni und Ende Dezember) findet 
die Prüfung der Schülerinnen vor einer Kommiaaion des Kgl. Landes-MedizinaU 
kollegiums statt, welche aus dem Präsidenten imd dem geaehäftsführenden Mit- 
gliede desselben und dem Direktor der Frauenklinik besteht. 

Die Prüfung selbst erfolgt durch den letzteren und zeitweiUg auch mit duicb 
den Oberarzt der KUnik, und zwar in vier verschiedenen Abteilungen. Die erste 
wird eine Stunde lang geprüft an vier Hausschwangeren, in der Stellung der 
Diagnose lediglich durch äußere Untersuchung. Die Prüfung 
der zweiten Abteilung erfolgt in der nächsten Stunde am Phantom unter Legung 
beliebiger Lagen, Stellung der Diagnose und Klarlegung dessen, was nun die Heb- 
amme zu tun hat. 
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Die 3. und i. Abteilung wird theoretisch geprüft über die verßchiedenaten 
Kapitel der Hebammentätigkeit. Damit aber die Rommission auch erkennt, 
welchen Bildungsgrad die zu prüfenden Schülerinnen besitzen, imd wie sie aioh 
Wtttirend des Lehrkursus gebessert haben, so werden ihr von jeder Schülerin 
folgende Schriftstücke vorgelegt: 

1. Das Diktat bei der Aufnahme; 

2. Die Meldungazettel über jede Geburt an den betr. Asaistenton; 

3. DieMeldungsbücher überTemperatur und Puls bei jeder ihrer Wöchnerinnen; 

4. Die sogenannte Examengeburt mit genauer Beschreibung; 

5. Die offizielle HebanimentabeJie, in welche jede Schülerin alle von ihr 
beobachteten Geburten einzutragen hat. 

Das Zeugnis, welches jede geprüfte Schülerin bei ihrem Abgange erhalt, 
berechtigt diese aber noch nicht, sich irgendwo niederzulassen und ihre Tätigkeit 
als Hebamme zu beginnen. Denn da ea in Sachsen keine freizügigen, sondern nur 
Bezirkshebammen gibt, so hat die geprüfte nnd aus der Klinik entlassene Hebamme 
solange zu warten, bis sie von der Behörde (Amtah au ptm annschaft in Verbindung 
mit dem Bezirksarzte) angestellt wird. Inzwischen beschäftigt sie sich mit Wöch- 
nerinnenpQege. 

Diese Einrichtung der Bezirkshebanimen und der Ansteihmg in einem be- 
stimmten Bezirke durch die Behörde ist eine außerordentlich bewährte und segens- 
reiche. 

Sind Hebammen länger als zwei Jahre ohne Ansteihmg geblieben oder haben 
sie sich im Dienste einer groben Nachlässigkeit schuldig gemacht, so haben sie 
sich auf Antrag der Behörde in einer der beiden Hebammenschulen ites Landes 
einem mehrwöchigen Wiederholungskureus zu unterziehen. 

Für den Unterricht der Ärzte und Schülerinnen 

dienen vornehmlich folgende Lehrmittel: 

1. Wachspräparate: 
14 verschiedene Darmausleerungen von Neugeborenen, 

8 syphilitische Primäraffekte im Gesicht, 

5 Primäraffekte an der vulva, 
3 Primäraffekte an den Händen, 

10 verschiedene mammae, 

6 puerperale Uteri, 
2 schwangere Ut«ri, 

2. Modelle: 
16 Beckenausgüsao, Sellheim, 
20 Kinderkopfdurchschnitte, Sellheim, 

2 zerlegbare Becken, 

1 zerlegbarer weiblicher Körper, 

1 Herz mit großen Gefößen, 

Kai. Frauenklinik In »r<sa>ni. IIl. 5 




1. Gebäude A. Vorderfront, 

2. Gebäude B, 

3. Gebäude C, vom Fiedlerplatz aus gpBchen, 

4. BEck in Garten und auf Gebäude D, vom 3. Stoek des Gebäudes B aus. 

Innenbilder. 
Gebäude A. 
11. b e r g e B c Ii o ß: n. TreppenhauB, 

0. Hörsaal (mit Scbiilerinnen, Ärzten und Epidiaskop), 

7. Mikroskopierz immer, 

8. Sammlung, 
I. b e r g e a c h o B: 9. Betaaal, 

10, Speisezimmer der Arzt«, 

11. Wohnung des Oberarztes. 
Erdgeschoß: 12. Poliklinik (Untersuchungszimmer), 

Gebäude B. 
in. Obergeschoß; 13. Wascbsaal, 




14. Großer Schülerinnen-Schlafaaal (15 Betten). ' 
II. b e rge a c hoü: 15. DurchbÜck durch den Korridor, 
16. Großer Oebärsaal, 





iirdßeachoß: 




17. Kleiner Gebäraaal, 

18. Kinderbad, 
l'J. GroOes Wöclmerinnenziinmer, 

20. Wärmschränkeztinnier, 

21. Wohnung der Oberhebamme, 

22. Schüleiiimen-Tagesraum mit 6 Phantomen, 

23. Einüelzimmer 2. Klasst-, 

24. ReinigungBrauui, 

25. Badezimmer. 

26. Großer Operationasaal, 

27. Kleiner Operationssaal, 

28. Asepsis, 

29. Krankenzimmer zu 2 Betten, 

30. Krankenzimmer I. Klasse, 

31. Zimmer der Oberschwester. 

Gebäude C. 

32. Septischer Operationssaal, 

33. Bakteriolog. Laboratorium. 

Gebäude D. 

34. Küche, 

36. WaschanBtalt. 



. Lageplan der jetzigen neuen Klinik, 
. Gebäude A. (Verwaltung) ErdgeachuB, 
A, Erstes Obergeschoß, 

A. Zweites Obergeschoß, 

B. (Geburtshilfe u. Gynäkologie) Kellerge- 
schoß, 

B. Erdgeschoß, 

B. Erstes Obergeschoß, 

B. Zweites Obergeschoß, 

B. Dachgeschoß, 

C. Sonderhaus, 

D. Wirtschaftsgebäude. Erdgeschoß, 
D. „ „ Obergeschoß, 
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